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Vorwort  zur  vierten  Aullage 


Fast  jedes  Mal,  weon  mir  die  angenehme  Aufgabe  wurde, 
dies  Buch  bebuis  einer  neuen  Auflage  zu  überarbeiten,  habe 
ich  gemeint,  dies  Mai  werde  nicht  viel  zu  ändern  sein;  und 
dennoch  fand  ich  immer  wieder  viel,  recht  viel  zu  beBsern, 
m  streichen  und  zuzutügen.  ich  habe  dabei  stets  die  freudige 
Empfindung  gehabt,  dass  die  Fortschritte  der  Wissenschaft, 
selbst  in  klemea  Zeiträumen,  doch  i*echt  merklich  sind.  Man 
kommt  darüber  weniger  zum  Bewusstsein,  wenn  man  mit  dem 
Strome  schwimmt,  wohl  aber,  wenn  man  ein  Buch  vor  sich 
bat,  welches  gewissermaassen  ein  Photogramm  der  Station  ist, 
auf  welcher  man  sich  zwei  Jahre  zuvor  befand.  —  Ob  es  mir 
gelungen  ist,  auch  dies  Mal  mein  Buch  wieder  so  auszustatten, 
dass  es  den  Bedürfnissen  der  Gollegen  und  der  studirendeii 
Jugend  entspricht,  darüber  wird  der  Erfolg  entscheiden,  wel- 
chen diese  Auilage  bei  ihnen  haben  wird. 

Der  Abschnitt  über  traumatische  Entzündung  ist  den  neueren 
Ai-beiteu  entsprechend  überarbeitet.    Von  dem  Capitel  über 


IV  Vorwort  wat  norten  Auflagt. 

Gesshwülste  ist  der  Theil,  welcher  von  den  Garcinomen  han- 
delt, noch  mehr  vereinfacht,  der  Ausdruck  „Biiidegewebskrebs'' 
ganz  fortgelassen,  um  Missverständnisse  za  verhindern.  — 

Die  Liberalitat  des  Herrn  Verlegers  hat  es  ermöglicht,  die 
Zahl  der  Holzschnitte  um  29  (Fig.  47.  Ö3.  55.  58.  66.  68.  69. 
70.  74.  91.  98.  99.  103.  106.  107.  108.  109.  110.  III.  112. 
122.  123.  124.  125.  126.  127.  128.  152.  133)  zu  vermehren. 

Wien,  Anfang  Noveniber  1869. 


Dr.  Th.  Billrotb. 
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Fig.  1.  Bindegewebe  mit  Capinaren.    Sehomatieche  Tafelseiehnnog.  Ver- 

^rrosaerunfT  300^400   66 

Fig.  2.    .Schnitt.   C  ;i|>illiirün-Verfichlu88  durch  iilutj^erinustl.   (."nlhitoiule  Aus- 

dohnun^.    öchemutieche  Tafols^eichoun^.    Vergrösacruti^r  ;3(m)— 400   .  67 
Fig.  8.    Wundflfirhtii.    Vcroiiiicrmijr  rhin-h  tlii.'  «Mif/nndliditJ  N'i-ubildung  (o). 

Plastisch  ititiltrirtcs  Uewebe.    hchutimtiHchu  Taiulxeichuuug.  Ver- 

grögseroDg  800  ~  400   65 

Fig.  4.    Wunde  mit  Hnhstanzvprlnst.    r:r'f:i>8dilatatioo.   äohematisdie  Tafel- 

zeiühuuog.    Vcrgrussuruog  300—  400    77 

Fig.  Ö.  Eitertelleo  ana  frieehem  Biler  bei  400ntali9»r  VerfTdeeeniDg;  «  ab« 
gestorben  ohne  Zusat«^:  A  die  gleirhon  Zcltin  M.rh  7.')siitz  von  Ep.sitj- 
eäure;  c  verechiedunu  Forinuo,  welche  die  iebeudeu  EiterseUeu  bei 

ihren  andboiden  Bewegungen  annehmen  79 

Flg.  6«    Grnmilation  der  Wunde;  ili^'  oberste  KitcrKt'll<  iHr]ii(li(  '\M  pr*  dacht. 

als  weuQ  eie  auler  dem  Eiufluee  von  hUieigeäare  gedtauden  bitte,  um 
die  Bitersellen  von  den  Grannlationscellen  in  der  Zeiebnnng  deotlieher 
zu  trennen.    8cheinatitscho  Tafelzeiclinung.    Vorgrösaerung  300  —  400  M 
Fig.  7.   Hornhautachuitt,  3  Tage  nach  der  Verletsuog;  oa  die  Verbinduoge- 

subsiao«  zwieohen  den  beiden  äcluittrandera.   Vergröeserang  800  .  85 
Fig.  8.    Schnittwunde  in  der  Wange  eine«  Hoodea,  948tQQden  nach  der  Ver- 
wundung.   Vergröfjfjprnng  300    86 

Fig.  9.    Narbe  9  Tage  nuch  lioem  per  priuiani  intentionem  geheilten  ticboitt 

<iurch  die  Lippe  eines  Kanuicheai.    V'ergröMemog  800    86 

¥i'^.  10.    ( iranulHtiafisjrpwebe.    Ver£rri">.?.'»<»rnnf^  ."^X)  87 

Fig.  11.    .Iimees  Nrirl'i  ii>_'ewebe.    Vergrosserung  300   -  87 

Fig.  12.  H<>ii/.oiit;il  '  i  it  •liiirh  eine  Hundeannge  nahe  der  Oberfliiclio  durob 
lilinstich  mit  breitem  Messer  erzeugt.  Frontalschnitt  durch  die  Zunge 
nach  vorhergegaogeuer  Injection  und  Erhärtung.  48  Stunden  nach  der 
Verletsnng.  Vergröaeerung  70—  80;  nach  Wywodzoff.  -  aa  Zwi- 
fchcnma-'^o  rwischen  dru  Wundr.iiiilcrn  faiis  fa.-iMii;  «r.'cheinendem 
Klebestoti'  und  BltttexUa%'asut  be8t«heud>.  L>er  Schnitt  hat  grade  swei 
eich  Icreneende  Mnakeliagen  getroffen.  Schliogenbildang  derOelaaae 
mit  Dilatation  an  hcidon  Wundrundern;  begiooende  YerUUlgeniQg  der 

Behlingen  in  die  VerbindungsmasHe  hinein  88 

Fig.  IS.  Oleieber  Schnitt  an  der  Hnndezunge  wie  in  Fig.  IS.  Narbe  (•) 
10  Tage  alt;  überall  Anastoni. l^i-h  <1<t  nofis.«!'  \ou  beiden  Wnnd» 

rändern  her.   Vergröesf^rung  70-80;  nach  Wywodzoff  89 

Fig.  14.   Gleicher  Schnitt  an  der  Hnndesnnge  »ie  Fig.  12.  —  Narbe  (a)  16  Tage 
SX*-^,'-    V  alt.  Die  Gefri.^.-^L-  l)ureits  bodeuteiu!    <  i dflont  ood  geachunndeo.  Ver- 

grösserung  70-80;  nach  Wywodzoff  S9 

Fig.  15.    Granulatioosgefasae.    Vcrgröeserong  40  90 


V«rM&okiilM      HolndiBitto.  XIU 

fif,16b  7tigi(^e  Wuiulo  in  der  Lippe  eiuos  TTuiKk'ö.  FFi  ilnn?^  ppr  primam. 
lujectiou  der  Lyinpbgefaei-e.  a  ^chleinihaut ;  L  juage  Narlu-.  Ver- 
grösseniDg  20   90 


Fig.17.    Narbe  aus  dir  Oliorlippe  uinet»  Ilniidtis;  Biudui,'»  webe  »lei  Narlte  bpi 
a;  die  hier  UurcliscbiiilteneD  Muskeiraseni  sind  c-iuu  kurze  8tri>ci(e  ■ 
waii  atrophtrt  und  endigen  konisch  zugespitzt.    Vurprrösäerang  900  .  110 

Flg. IS,  Kudun  zerachnittent^r  Mu^kulbündel  aus  dem  M.  bicepg  eines  Kauiu- 
obettt,  8  Tage  nach  dur  Verletzaug.  aLc  Alte  Musketbüudel:  a  die 
eoolraetUe  SabsUuui  unfgeroUt  nod  stuammeogebaUt;  «b«DM  an  dem 
Bündel  oberhalb  d;  b  ein  gleiches  mit  spitz  aus^^ezKfreiipm  Hurko- 
letnma;  e  io  den  sjpitz  Uüteoförmig  ausgezogeneu  Aiirkulemmascblaocli 
binvia  «ratraelt  tiub  «ine  Reibe  juug«r  MnMelkürper,  swischen  denen 
•ehr  Zarte  (luer^'e.-fi i'ifio  Substuuz  liegt,  d  Biiulc^'i  vM-bsirranulatiüu; 
«  deaglelcbeu  mit  jungen,  frei  liegenden  Muakclzellun.  /  xwei  jonge 
baadfotoige  Motkelfaeern;  jr  äbnliBbe  von  Tenchiedener  Oroaee  iao- 


lirt,  —  Vergrösstrmi^'  4r)0;  iiacli  O.  Weber  HO 

Begeueratiou  der  NcTveu:  vuui  BLaninobeu,  15  Tage  uacb  der  Durch- 
■olweidung:  junge  SpindelBeUeo  im  Nenreneode,  aus  dem  Bindegowebe 
entwickelt  und  innig  mit  dem  Neurilem  zusammenhängend    ....  113 
fig.SOi.   Regeneration  der  Nerven;  vom  Frosch,  10  Wochen  nach  der  iMirch- 
tecUueidung:  Entwicklung  junger  Nervenzellen  aus  dcu  .Spiudelzidlen. 

Vergrösaernng  300,  oaeb  Hjelt  119 

F%.2L  Kolbisre  Nervf'iiendicrtin^rHn  an  einem  älteren  .Ampntationsstumpf  des 
Obi.ranus.  Nach  eiuem  l'rupurul  iu  dem  unatonuschen  Museum  zu 
Bonn.    Oopie  nech  Froriep,  Cbimrgiacbe  Kopfertefeln.  Bd.  L 

Taf.  113  113 

¥ig.22.  In  der  Conttnuitüt  uuterbundenu  Arterie.    Thrombus;  nach  Froriep.  116 

Fff.SS.  Friaeber  Thrombus  im  Qneraobnitt.    Vergrösserang  800    116 

Fig.24.   f>täi;if^cr  Thruinbus  im  Querschnitt.    Vergrösserung  3^)0  116 

luugiger  Thrombuti.  a  orguniairtcr  Thrombus.  6  Tun.  intima.  c  Tun. 
mneeuMril.   d  Tun.  ndventitia.    Vergrösseruag  300    117 


Pig^91  Vidlständig  orünnisirtt  r  Thrombus  in  der  Art.  tibialis  pnstica  dos 
Meoacbeu.  a  Thrombus  mit  GefäaseB,  mit  der  innersten  Schicht  der 
Intimn  Tereebmolsen.  i  Di«  LnneUen  der  Tnn.  intime.  •  Die  Ton. 
moHcularis  mit  violen  Bindegewebs-  viii<l  eliij^ti.^chen  Fasern  durch.setzl. 
d  Tuji.  adventitia.  Vergrös»eniog  3UÜ.  Präparat  nach  Uta df leise h.  117 
f\$.ft.  Liagaedinitt  des  nnterbondenen  ISndef  der  Art  enmdia  einee  Hön- 
des 50  Tairo  naf'h  der  Unterbindung;  der  Thrnnibiis  ist  injicirt; 
aa  Tun.  intima  und  media;  bb  Tun.  luiveatitia.  Vergrössernng  40  .  118 
Fig.  28.  StSek  eines  Qnettcbtiittt  der  Y.  femoralii  vom  Menschen  mit  orga- 
nisirtem,  vascularislrtem  Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputatio 
femoris;  aa  Tun.  intima;  bb  media;  cc  adventitia;  dd  umhüllendes 
Zeilgewebe.  77t.  organisirter  Thrombus  mit  Gefässeu;  die  Schichtung 
des  Fibrins  ist  in  der  Peripberl«  des  Tbrombss  noeb  dentlicb  siebt* 


bar.    Vergrössonrng:  100  

Fig.  29.  A.  caruliä  uine^^  Kaniucljens,  6  WucLieu  nach  der  Unterbindung  inji- 
cirt: nach  Porta  182 

Fif.dO.   A.  caroti.s  einer  Ziege,  35  Monate  nach  der  Unterbindung  iiyicift; 

nach  l'orta  122 

Fig:Sl.  A.  femoralis  eines  grosiso  Umides,  8  Monate  naeb  der  ünterbindnng 

iiijU-irl ;  naeh  Porta  123 

Fig.  32.   Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Uerinnsel.   4  Tage  nach  der  Verwun- 

dnnf ;  mcb  Porta  129 

Fig;8Sh  Aneurysma  tranmaticnm  der  Art.  bnobislls;  osch  Froriep,  Cbimr- 

gisobe  Tafeln.   Bd.  IV.  Taf.  4ö3  180 

Fif.81   vsrix  uienrysmatieus.  a  Art  bracbialis;  nacb  Bell.  Froriep,  Chi- 

rur-^isc  he  Kupfertufeln.   Bd.  IIT.  Tuf.  263   188 

Fig.35.  Aneurysma  varicosum.  o  Art.  bracbialis.  b  Yen.  mediana.  Der 
naeerysoisiisebe  Saek  ist  aufgesobnitten;  naob  Dorsej.  Froriep, 
fhinirgische  Kopfertafeln.    Bd.  III.  Tuf.  203  188 

Fig. 36.  Abstossoagsprocess  abgestorbenen  Bindegewebes  bei  Quefschwnnden. 

Yergrdsserang  800.  Sobematiacbe  Tafelzeichnuns;  a  zer«|uetiichter 
nekrotischer  Theil;  b  lebendiges  Gewebe;  c  WuodflAdlS  .....  154 

Fig.  87.  CsotnOes  £ade  einer  dnr^brisienen  Art  bnobUUs  188 
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tXV  VOTMiebiifti  der  Hobtchnttte. 

Sdl« 

Fig.  38.    Aasgerissonor  Mittolfingcr  mit  sämmtlichen  SehQOO  

Fig.  39.   Aasgerissener  Arm  mit  .Scapuia  uod  Claviculft  lö^ 

Fig.  40.  4  Tage  ehe  Fractar  eine«  Kanioolieok&oeheDa.  LäogsaelinlU;  oatar« 
liehe  Grn«?r  .   a  Biutextravatat;  h  geiebwolleoe  Weieotlieite»  insierer 

Callas;  c  Toriost  190 

Fig.  41.  15  Tage  alte  Fractar  eines  Röbrenlnioobene.  Längsschnitt.  Schema» 
tische  Tafelzeichnuug.  n  loDenT  (\illu8;  b  innere,  <•  äussere  Verkoö- 
cüemogaechicht  des  äusseren  Gallus;  d  neues  Periost.  Die  Dirnen- 
gtoneo  des  Callas  sind  im  Yerii&ltoiss  zur  ganz  Tehlenden  Dislocation 
der  Fragmente  viel  zu  grosB  geielchnet;  doch  erleiebtert  dies  das 
vorläufige  Verständuiss  190 

Fig.  42.    Fractur  eines  Kaniucheuknochens  nach  24  Wochen.  Längäeichuitt. 

Fortschreitend  II-  iiesorptionsprocess  des  Gallns.    NenbUdoDg  der 
Markliülilr:  natürliche  (»rösse  (mich  (luiM)  191 

£ig.  43.  Stark  dislocirtt!,  27  Tsiitl'  alte  Fuctur  eiuer  Kaninchen  -  Tibi»  mit 
reichlicher  äusserer  Callu&iiiMiiiig;  natürliche  Grösse;  nach  Shntsch 
bei  Gurlt  (Kuocheubrücho  Bd.  1.  pa^:  270    19i 

Fig. 44.  Alter  geheilter  Schrä^broch  der  Tibiu  vom  Meoscbeu;  die  Fragmeot- 
enden  durch  Kesorption  abgestumpft,  der  inssere  Gallus  resorbirt; 
die  Markhöhlenbildang  QDvoUendet;  verkleinert;  nach  Garlt  I.  e. 
pag.  287    193 

Flg.  46.  Längsschnitt  durch  ein  8täok  Cortiealscblcht  eines  Rdbrenknocbetts. 
<i  Oturfl'iohe;  b  Havt-i ,*iclu'  Ganälc  mit  Blutgefässen  und  Bindi'^,'r 
webe;  c  Fcrioet.   tichematiache  Tafclzeichnang.    Vergrösseruug  400.  VJ^ 

Fig.  46»  lintsfindlielie  Nenbfldnng  in  den  Haveraischen  üanilen.  a  Ober- 
flache-, fj  h  TTiivt  rsisclu'  Cafiäle,  irwi  itert,  mit  Zfllcii  urul  neuen 
Uefasscu  erfüllt;  c  Feriost.  iSchematiscUe  Tafelzeichnuog.  Ver- 
grösserung  400   :   195 

Fig. 47.  Verknöchernde  entzündliche  Nenbildnng  auf  der  Knochcufläche  und 
in  den  Havorsischen  Ganälen.  Osteoplastische  Periostitis  und  Ostitis. 
Schematischc  Tafelzeiclinuug.    Vergrösscrung  400    197 

Fig.4ft.  Künstlich  injicirtor  äusserer  Gallus  von  geringer  Dicke  an  der  Ober- 
flache einer  Kaiiiiiclicu-Tibia  in  der  Nähe  einer  f) 'l'age  alten  Fractur 
a  ('alUis;  A  Kn  jclnn.    Vergrösserunjr  2(J  198 

Fig.^.  Künstlich  injlcirter  Querschnitt  der  l'ibia  eines  Httodes  ans  der  un- 
mittelbaren Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur  «  innerer  (Jnllus; 
b  äusserer;  cc  Gorticalschicht  des  Knochens.    Vergrösiserung  20  .    .  19S 

Fig.SOt  Verkn«»chernder  Gallns  aus  der  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur  der 
Tibia  t  ities  Hundu?.  Längsscbnitt.  Vergrosseruog  250.  —  Corti- 
calachicht  der  Tibia  mit  etwas  erweiterten  Haversischen  Ciauälen; 
.  b  die  junge  Knochenmasse,  welche  bei  e  der  Knoehenoberfläche  be- 
reits fest  arilit  _'t  Dii  so  junge  Knochenmas^e  i=t  noch  sehr  porös, 
die  Lücken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  Gcfiisae  ausge- 
fllltt;  bei  aa  sieht  man  tiehnen-  und  Muskelfasern  im  Längs-  und 
(^norsnhnitt.  zwisph''ii  (1i-ii>>ri  n'ich  auch  J^i'IIrnlKinfi-n  bcfiiidiMi .  die 
auch  evtiutucll  zur  VcrkDocheruug  kommen  kuunen,  wobei  dann  Muskel- 
Qitd  Hehnengewebe  atrophirt  199 

Fig.51.  Losung  t  iin's  lu  krHii^f  li.  ii  Knoi  lienstück.-^.  Schematische  Tafelzeich- 
nong.  Vergrösseruug  3(M>.  a  nekrotisches  Kuocheustück;  b  lebender 
Knochen;  c  Neubildung  in  den  Haveraischen  Oanftten,  durch  wejehe 
der  Knochen  aufgelöst  wird.    Vergl.  Fig. 3G  .  218 

Fig.  &2.  Bruch  eines  Köhreukuucbcus  mit  äusserer  Wunde,  Läugsschtiitt.  Sehe- 
matische  Tafelzeichnang.  NatOrUche  Orösse.  e  e  Knochen.  / / // 
Weit  litliL'ile  der  Extremität,  aaaa  nekrotische  Brunhenden.  Das 
sehr  dunkel  Schralürte  stellt  die  Granulatioucu  vor,  welche  die  nach 
aussen  {d)  mündeude  Wundhöhle  auskleiden  und  Eiter  seceruiren. 
hb  innerer  Gallus  in  beiden  etwas  disloclrten  Bmeheoden.  ee  Äusse- 
rer Gallus  219 

Fig.  53.    Amputationsstuuipf  des  Oberschenkels  mit  nckrdtischer  Sägefläche  .  220 

Fig.M.    Blitzfiguren  (nach  Stricker)  277 

Flg. 55.   EpithelialHchicht  auf  «'iiit  r  catarrhalisch  afBcirteu  GoiynDetiva  Dach 

Rindfleisch.    Vergro«8cruüg  etwa  4O0  295 

Fig.5&  Bitr^se  luflltratiMi  des  Gutis-Bindegewebsa  in  der  Mitte  sud  Abacass 

eoDfluireud.  Sehematische  Tafelaeidmaftg.  YergHtaMmtig  MO  .  .  869 
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Fif>57.    Eitrige  Infiltration  des  Paoniculud  adiposns.  Vergrösserung  350;  nach 

einem  in  Alkoliul  erhärteten  Präparat  300 

I4f.96w    GefaBse  (künstlich  injicirt)  TOD  den  Wudnngen  eines  künstlich  in 

der  Zange  eines  Hundes  erzonfrtcn  Abscesses.    Vergrösseninsr  25    .  801 

Fig.  59.  a  Centrales  Ende  eines  Veueutlirombus  in  einen  grösseren  ätamin 
hineinragend;  6  ein  nicht  thrumbirter  Nebenast;  das  duroh  ihn  strö« 
Blende  Hlut  kann  dif  des  'l'hnimbns  a  loslöaeo  aild  in  den 
KroisiauT  führen.   Schüiuüiiscbo  Tafolzeichuung  361 

Fig.  AOL  Fi«b«roorre  oftcb  Ampntotlo  brachü.  GenemiBfr.  Die  Ordinate»  die* 
sor  Tuid  der  folgenden  l'ieborcnrvpn  zcigt-n  <lif  Scnla  (Ich  'Du  riiio. 
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Ahecissen  bedeaton  dfe  Knuikbeitutage;  die  Cnrve  ist  nach  den  Mea« 
siuis^en  eingt'tra*:^('ij ,  wclclif  täglidi  M>»ri,'(^ii>  uiul  A1>l'ii<1s  iremacht 
sind;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximen  der  hoch- 
stan  nnd  Mlntmam  der  niedrigsten  Normaltemperatnr  gatnnder  Men- 
schen  867 

F^d.    Fiebercurvc  nach  Kesection  eines  cariösen  Handgelenks  mit  starker 

Infiltration  der  Weichtheile.    Genesung  36S 

FlgLlB.  Fiebercurvc  bei  Erysipelas  traumaticum  Rnil)Ml;iii.<  fuii(  i,  capitis  <t 
cnlli.  nach  der  Exstirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden.  Ge- 
nesung 370 

Fig. 68.  Fiebercurvc  bei  Septhämiu  nach  Exstirpation  «inet  eoiossalen  Lipoms 

zwischen  den  Ohßrschenkelmuskeln    Tod  874 

Fig.  64.   Unterschenkel  -  iiautgeschwür.    Vergrösserung  100;  nach  Förster, 

Atlas  Taf.  XI  438 

Flg,6&.  Blutgefässe  zweier  üppiger  Granulationsknupfchen  eines  gewöhnlichen 
(nicht  krebsigen)  Unterscheukelgeschwürs,  künstlich  injicirt  von 
Thierach  (Kpithelialkrebs  Taf.  XI.  Fig. 4)  444 

Fifi.66.   ('aries  snpt'rficialit»  der  Tiliin  nucIi  Fulliu  456 

Fig.  67.   Durchschnitt  eines  carioseu  ivnochentheils.    (jaries  fuuguaa.  Ver- 

grössemog  Söl  488 

F{g.6BL  Sflrnisirto  Tiblü  und  Fr-mnr;  frstorf  nnch  Poll  in;  letztere  ein  Prä- 
parat aus  der  Wiener  pathulogisch-autttumiacheu  äammlnng.   .   .    .  465 

1^  68.  VerUater  Heerd  in  den  Raekenwtrbeln  eioee  Mannes  468 

Fig.1IOL    Z<T^(oriimi  der  Wirbel  durch  miiHipI*'  I\ri(isti1i.>  und  Ostlti.s  .•iiilerior. 

Präparat  aus  der  patliolo^'isch-analumischeu  bammluug  zu  Hasel  .    .  470 

Fig.  71.  Totmla  Naleroae  der  Diuphyse  eines  Böhranknoebans.  Schenmtische 

Tafelzeichnung    480 

Fig.  72.  Totale  Nekrose  der  Dinphyse  eines  Ruhrenknochens  mit  <;c  l><st(>Mi 
ä<*qTte8ter  und  neugebildeter  Knochenlade.  ::ichematisch«  J'utel- 
zeichnuug  ,  491 

Fig.  73.    Fig.  72  nach  Entfernung  des  Sequesters  491 

Fig.  74.    a.  Totale  Nekrose  der  Diaphyso  des  Fumur  mii  bfdt'utHiidor  Kuo- 
ehenlade,  durch  welche  das  abgestorbene  Stück  erst  t/t  ist;  dnrch 
d5«»sp  Kijorliciilade  führen  mehre  ziemlich  <;ro8SP  (>•  tinungen  nach 
inueu  auf  dcu  Sequester,    b.  Das  gleiche  Präparat  im  iiaugsschnitt.  492 
Fig.  TS.   a.  Tibia  eines  jungen  Mannes  nach  totaler  Nekrose  der  Diaphyse; 

etwa  zwei  Jahre  zuvor  hatte  ich  «Ion  Sequester  b.  extrahirt:  die 
Höhle  hat  sich  fast  ganz  mit  Osteophyten  erfüllt.    Patient  starb  an 

einem  Karbnukal  492 

Fig.  76b    Nekrose  der  nntorni  TT  lirtf  der  Dinphyse  des  Pemor  mit  Lösung  des 

Epipbysenknorpels  nnd  Perforation  der  Haut  4^3 

Vwg,  77.   Der  extrahirte  Körper  von  Fig.  76    494 

Pf  er.  78.  Partielle  Nf.kro.-it;  i-in.s  Rrdn  < -In  i  In  n^..  Si  Ii.  inatische  Tafelzeichnung  484 
Flg.  79.   Fig.  78  im  späteren  Stadium  mit  Knochennenbildaug.  Schemntische 

TaMiafohamig  495 

Fii:  so.    FIü;.  79  nach  Entfernung"  dos  So.iiu'sf  its  485 

Fig.  81.  Schematischer  Darchschnitt  eines  Kniegelenks  (die  Zwischenknorpel 
aind  fortgalassan,  die  Oelenkknorpal  sehrafBrt)  mit  fnngöser  Gelenk- 
entzüudung.  Schomatis<  lit>  T.ifefzeichnung.  o,  a  Fibröse  Kapsel, 
h  Ligg.  cniciata;  c  Femur;  <<  Tibia;  e,  e  fungöso  wuch'M-ndo  Svnovial- 
marafenran  in  den  Knorpel  liineinwaclisend,  bei  /  bis  iu  den  Knochen; 
bei  g  isolirte  Granulationswaeharaog  im  Knoohab  an  dar  Oreota  swi- 
•cban  JüMchan  nad  Iwaoipal  511 
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Fig.  82.   Degeneration  dea  Knorpelgewebes  b«i  der  foogöaen  Gelenkentsün- 


dong.  o  OraDulationagewebe  anf  der  Oberflieho.  yargröaaemDg  860; 

nach  O  Wober  518 

Fig.  83.    öubcliuudrale  ('arieg  am  Talus.    Durcbbrucb  der  Granolationswuche- 

roof  loa  (i(  Ii  iik.    Vi-rgrösserang  20.  —  a  KnorpeL  h  Granalationa- 

mas-^en.    c  Xoniiulor  Kihtcht-ii  mit  Mark  514 

Fig.  84.   Atoniscbe  kuorpeluicerationen  aus  dem  Kuicgeienk  eines  Kindes;  die 

aar  in  geringem  ICaasse  wuchernden  Knorpelaellen  rerfetten  nnd  aer^ 

fallen  sphr  schnell  mit  der  IntercellulurgnVisiaiiZ.  Verf(iüssiMuii?f  2r»0  61T 
Fig. 85.   äcUematische  .Darstellung  der  gewöUnlicksten  Art  von  Ganglien. 

a  Sehne.  6  Sehnenachetde  mit  uydroplsoher  hemlöaer  Anaitfilpang 

luii-li  ithvn.    c  Haut  684 

Fig.8G.   ilernioae  Ausstülpung  der  äjuovialmeuibraa  des  Kuiegelenks  nach 

hinten  (nach  W.  OritDer).  Aa  M.  aemiuiMnbranoaiia.  h  H.  bieepa. 

r  (/  M.  gustrocnemius.    f  M.  plantaris.    /  /  Syiiuvialhemien.  —  • 

Kniegelenkkapsel,  c  d  fA.  gastrocnemins.  / /  öynovialhernien  .  .  538 
Fig.  87.   Degeneration  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  V^erfettung 

der  Knorpelzellen.    Vergrösserung  350  nach  0  Weber  542 

Fig.8&U-90:  Osteophyten  bei  Arthritis  (Icfurmans.    Fiü:  88:  unf*T08  Ende  des 

Humerus.  Verkleinert  a  Uäteu^jhyluu.  b  öciiliÜäucbe  ü«;»  Kuucbeus  544 
Fig.  89.   ('ariüses  Ellenbogcngelenk,  fuugöse  OelenkentaOBdnog,  8Ulal(titen> 

ähnliche  Ostcuihyten.    Yfrkleinert  544 

Fig.  90.    Os  meluc  arjti  l.    a  uutl  ö  wie  in  Fig.  88    544 

Fig  91.    Vielfache  Qelenkkürper  nach  Craveilhier    .........  661 

Fig.  92.   Hundartige  Vi  rwachsnngen  in  einem  resecirten  EUenbogengelenk  von 

einem  Erwach?«  lu  n,  fast  natürliche  (trösse  ..........  555 

Fig. 98.  Voliatändige  tmrliige  Verwachsung  der  Gelenkflächen  eines  Kllcnbo» 

«Tpntrt'ltMiks  eines  Kindes,  die  Trsu-li!  :!  hnmeri       wie  ein  Theil  daa 

Olecranon  zerstört  LaugsdurchschmU.  Msturiiche  Grösse ....  555 
Fig.  94.  Anchylofltrtes,  derch  knöcherne  Brttcicea  vertmndenea  Bllenbogenge- 

It'iik  Villi  rini  iri  Erwachsouen  resf'cirf :  fasf  nalürlichc  Hrnase  .  .  .  556 
Fig.  95.   Froutalschuitte  des  öcbultergeienka.  Die  Kapsel  oben  bei  a  g»*faltet  556 

Fi«.  96.  Die  Kapael  nnteo  bei  •  gefaltet  566 

Fig.  91.   Hubciitan  durohaehnittene  Sahne  am  Tiarton  Tag.  Sahamaliaelitt  Ta- 

felaeicbaang   676 

Fig.  98.  Varicea  im  Gebiet  der  Y.  aaphena  664 

Fig.99.    Aneurysma  cirsoideum  der  Kopfhaut  bei  oioer  alten  Frau :  eine  kleiuc 

Geschwulst  Roll  angeboren  sein,  und  sich  nach  und  nach  zu  diesem 

Umfang  ausgebreitet  haben;  nach  Breschet  590 

Fig.  100.  Kteiur-s  i  ii>rom  (M70>Fibrom)  dea '  Utoraa;  natfiriioha  Oröaaa  daa 

Diircli^ehnitts  680 

Fig.  lUl.  Aus  eint'in  Myu-Fibrora  des  Uterus.    VergroSäiüruuy  350.   (^uur-  und 

Läii^'sächiiitte  von  Muskelzellenbündeln  681 

Fig.  102.  a  und  fi  (iefässe  eines  (  iitisfihroms  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,  von 
einer  Arterie  aus  injiuiri;  b  cavernöse  Venen.  —  e  eigenthümlich  re- 
gelmässii?  gestaltete  Venen  einen  Cntisfibroms  (Myo- Fibroma?)  vou 
den  Banchnecken,  von  einer  Vene  aas  iujioirt  —  Vergröeserung  60  G32 

Fig.  103.  Neurotibrom  nach  Follin  633 

Fig.  104.  Kleine  knotige  flbro-sarkomatdae  Nenrome  ana  dem  Aogenlld  einea 

Knaben;  naturliche  Gr«iM3e  684 

Fig.  105.  Aussergewohulicbe  Formen  vou  Rnorpelgewebe  aus  Chondromen  vom 

MenaolMn  nnd  vom  Rnnd.  —  Vergr6aaemng  860   640 

Fiir.  lOfl.  rhoodroroc  der  FiniXfr  641 

Fig.  107.  üdontom  eines  Backzahns.  Natürliche  Grösse  644 

Fig.  IO61.  SebliiF  ana  einem  Odontom.  Vergrönaernng  100    644 

Fig.  109.  Gestielte  apongiöae  Exoatote  am  nntorea  Roda  den  Fenur  nach 

Fean  645 

Fig.  110.  Elfenbein  -  Osteome  des  Seh&dela  646 
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Verhältnies  der  Chirurgie  zur  ionercD  Medlcin.  —  Nuthwendlgkeit,  dasa  der  pralc- 
titehe  Ant  beides  erl«  rnf  habo.  —  Historische  ßemerknn^on.  —  Art  des  StadiuilU 
der  Uliirurgie  aaf  dea  deutacheu  üocbsciiuleo. 

Meine  Herren! 

Das  Studium  der  Chiruririe,  welolies  Sio  mit  dieson  \'or1eBnngeii  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Ketlit  in  den  iiH'istcii  Laiult  i  n  als  ein  nothwendig^ca 
für  den  praktisciien  Arzt  angeselien ;  wir  preisen  es  als  einen  ulüeklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Cliirurgie  von  der  Medieiu  niclit  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied 
zwischen  innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  Tliut  ein  rein  äusser- 
licher.  die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  aueh  in  der  Geschichte 
und  in  den»  grossen  immer  zunehmenden  Inhalt  der  gesammten  Medicin 
begründet  sein  mag.  Sie  werden  im  \  erlauf  dieser  Vorträge  oft  genug 
darauf  hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren 
und  allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkran- 
kungen der  nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile 
einander  durchaus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur 
darauf  hinauskommt,  dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Verände- 
rungen der  Gewebe  raeist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Er- 
krankungen an  Innern  Organen  erst  aus  den  Erscheinungen  erschliessen 
mtiBsen.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des 
Gesammtorganismus  muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand, 
der  aieh  vorwiegend  mit  den  Ki-ankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt. 
Kurz,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  riehtig 
den  Zustand  seiner  Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich 
Arzt  ist  Doch  auch  der  Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patien- 
ten von  der  Hand  zu  weisen  und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher 
Kiankkdten  zu  besch&itigen,  muss  chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn 
sr  nidit  die  unverantwortlichsten  Missgrifl'e  machen  will.  Abgesehen 
duToUf  dass  der  Landarzt  nicht  immer  CoUegen  zur  Seite  hat,  denen 
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er  die  chinirgiflchen  Tälle  Überweisen  kaua,  ist  oft  von  der  richtigen,  1 
rasehen  Erkenntnis  einer  chiruiiriBclien  Krankheit  das  Leben  des  Pa- 
tienten abhängig;,  da  hier  ein  rasches  richtiges  Uandeln  lebensrettend  sein 
kann.  Wenn  das  Blut  mit  Gewalt  aus  einer  Wnnde  herrontant,  wenn 
ein  firemder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrungen  ist  und  der  Kranke 
jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht^  da  heisst  es  diirurgisch  handeln 
und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  verloren!  Doch  auch  in  andern 
FftUen  kann  ein  der  Ohururgie  völlig  unkundiger  Arzt  durch  Urthals- 
Unfähigkeit  Uber  die  Bedeutung  eines  Falles  viel  schaden;  er  kann  die 
durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uebei  zur  Unheilbarkdt  ^ 
anwachsen  lassen  und  so  seinen  Knmken  durch  maogelhafte  Kenntnisse 
unsSglichen  Schaden  zufUgcn.  Es  ist  daher  geradezu  unverantwortlieh, 
wenn  ein  Arzt  auf  dem  Oedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur  innere 
Hodidn  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon  das  Studium 
der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will  ja  doch 
nicht  operiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  operiren 
istf  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passei  Als 
weun  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestünde!  Ich  hoffe,  ihnen  eine 
andere  bessere  Anschauung  Uber  diesen  Zweig  der  Mediein  beizubringen, 
als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  popuUbr  ist.  —  Die  Chirurgie  hat 
dadurch,  dass  sie  zunächst  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  hat^ 
allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der  anatomischen 
Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Yorthcil  davon  nicht  zu  gross  yorl 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden 
oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  von  einer  ehirurgisehen 
Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  mehr  als  von  dem  the- 
rapeutischen Wirken  der  inneren  Mediein.  —  leb  verkenne  nicht,  dass 
die  innere  Mediein  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Beiz  haben  kaaii 
gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Krankh^tsprocesse  und  der  Erkenntmss  der  letzteren  zu  Überwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  tiberwindet.  Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  Yer- 
standesoperationen,  um  aus  dem  Symptomencomplex  und  dem  Ergebniss 
der  UnterBuchung  zu  einem  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz  können  die 
Aerzte  anf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten 
bücken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen  ist,  sich 
ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Oigane  zu 
entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.  Wie  erhebend  ist  es,  von 
der  kranUiaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  fiflckenmarks  veis 
mittetet  Untersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von 
Organen  zu  diagnosticiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z.  B* 
von  degenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nieht  die  leiseste  Ahnung 
haben!  Dies  glebt  eine  Entschädigung  dafttr,  dass  wir  nns  in  der  inneren 
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jtfedicin  verhältnissmässig  hfiufiger,  als  in  der  Chirurgie,  unsere  Ohnmacht 
IM  PiOA.ng  auf  die  W'irkunir  unseres  Heilverfahrens  gestehen  inUssen.  wenn 
wir  aach  in  Kncksielit  auf  clic  Tlicrapic  uer:ulo  (luich  die  Füitscliritte 
der  anatomischen  Diagnostik  bcwusstcr  und  .sicherer  Uber  die  Ziele  und 
Schranken  unseres  Handelns  geworden  sind. 

Der  liciz  des  iVinercn.  ratfinirteren  Waltens  des  Verstandes  in  der 
inneren  Mediciu  wird  jedneli  in  der  Chirurgie  durch  die  grössere  Sicher 
heit  und  Klarlieit  der  Erkenntuiss  und  Behandlung  reichlich  aufgewogen, 
so  dass  beide  Zweige  des  ilrztlichen  Wissens  durchaus  gleichwerthig  sind. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich 
meine  die  Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten 
Organs,  nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krank- 
heit ist  Die  Ursachen  der  Krankheitsprocesse  zu  finden,  den 
Verlauf  richtig  vorher  zu  bestimmen,  ihu  zum  günstigen  Aus- 
gang zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eig^entlichen 
Aufgaben  des  Arztes,  und  diese  sind  In  der  inneren  wie  in 
der  äusseren  Medioin  gleieh  schwierig  zu  lösen.  Nur  eins  wird 
Ton  dem  Cbirorgen  von  Fach  mehr  gefordert:  die  Knnst  des  Operirens. 
Diese  bat,  wie  jede  Knnst,  ihre  Teebnik;  die  operative  Technik  basirt 
meder  auf  genaoer  Kenntniss  der  Anatomie,  aof  Uebong  nnd  persönlichem 
Talent  Aiioh  das  Talent  für  die  Teebnik  kann  dnrch  ausdauernde  Uebung 
ertetd  werden*  Denken  Sie  daran,  wie  DemoBthenes  es  dabin  bradiie, 
die  Tecbntk  der  Spraebe  zu  flberwindent 

Durch  diese  allerdingB  notbwendige  Teebnik  ist  die  Chirurgie  lange 
Zelt  ron  der  Medicin  im  engeren  l^nn  getrennt  gewesen;  bistorisoh  l&sst 
sieh  rerfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mebr  sieb 
praktiseb  geltend  macbte  nnd  erst  im  Laufe  dieses  Jabrbnnderts  wieder 
als  nnxweekmtaig  erkannt  nnd  beseitigt  wurde.  Sebon  in  dem  Wort 
^Cbirargie**  ist  aosgedrllekt,  dass  man  damit  nrsprüngUcb  nar  das 
Teobnisehe  im  Ange  batte,  denn  das  Wort  MObimrgie''  kommt  Ton  x^^Q 
ttnd  1^0»;  die  wdrfliebe  Uebersetzung  in*B  Dentsebe  ist  ,^andwirkuug'' 
oder  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasnnis  bless,  „Uand- 
Wirkung  der  Cbimrgie.'' 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ibnen  einen  voll- 
st&Qdigen  Abriss  der  Gesobiebte  der  Cbirurgie  zu  geben,  so  sobeint  es 
mir  doeb  von  Wichtigkeit  und  Ton  Interesse,  wenn  ich  Ibnen  eine  flüch- 
tige Skisse  von  der  ftnsseren  nnd  inneren  Entwieklung  unserer  Wissen- 
sefaaft  gebe,  ans  der  Ibnen  manche  der  noch  jetzt  besteheadeni  in  den 
versebiedenen  Staaten  Torsehiedenen  Einrichtungen,  das  sogenannte  ^Heil- 
personal**  b^i^end,  erklirlieb  werden.  Eine  eingehendere  Gescbiobte 
der  Gbnruigie  kann  Ihnen  erst  später  von  Nuiaen  sein,  wenn  Sie  schon 
etwas  ISnsiefat  in  den  Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Metboden  • 
nnd  Operationen  gewonnen  haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff 
der  openUiyen  Chimigie  den  Soblflssel  fbr  manebes  Ueberraschende  nnd 

1* 


4 


EioleitoDg. 


fttr  manobe  abi^Bcbloflseae  Erfidirung,  auch  Air  viele  UnTollkommesüieiteB 
in  der  gesohiehtiiclien  Entwieklung  der  WiBBensebaft  finden.  Maneheilei, 
was  sum  VerstilndnlsB  durchaus  notbwendig  iftt,  werde  ieb  Ibnen  bei  dem 
yersebiedenen  zu  bespreobenden  Krankbeiten  gelegentlieh  mittbeilen-,  vor 
der  Hand  will  ieb  nur  einige  Hauptmomente  aus  dem  Entwieklungs- 
gan^^  der  Chirurgie  und  des  ebirurgisehen  Standes  anfUhren. 

Bei  den  Völkern  des  Alterthnms  stand  die  Heilkunst  wesentUeb  mit 
dem  religiösen  CuUuB  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indem,  Ara- 
bern, Aegypten! ,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  dea 
PrieBleni  von  der  Gottheit  gemaebte  Offenbarung,  welche  sich  dureh 
Tradition  weiter  verbreitete.  Ueber  das  Alter  der  vor  noidi  nicht  langer 
Zeit  entdeckten  Sanskritsehriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer 
Meioung;  man  verlegte  ihre  Entstehung  frtther  1000 — 1400  Jahre  vor 
Chr.,  jetzt  glaubt  man  sieher  su  sein,  dass  sie  im  ersten  Jahrhundert 
der  christlieben  Zeitrechnung  geschrieben  sind.  Der  Ayar-Veda  (»Buch 
der  Lebenskunde'')  ist  das  fttr  die  Hedicin  wichtigste  Sanskritweik  und 
ist  von  Süsrutas  abgefasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wabrseheinUeh 
erst  znr  Zeit  des  römischen  Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde 
wurde  als  Ganzes  aufgefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nur  die 
Vereinigung  der  Uediein  und  Cbirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt 
Der  Arzt,  dem  die  Eenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleieht 
einem  Vogel  mit  nur  einem  Flflgel.''  Die  Cbiruigie  war  zu  Jener  Zeit 
zweifelsohne  der  weitaus  vorgesobrittenere  Theü  der  Heilkunst-,  es  ist 
von  einer  grossen  Anzahl  von  Operationen  und  Instrumenten  die  Bede, 
doch  hdsst  es  sehr  wahr,  ,,das  vorztlgliehste  aller  Instrumente  ist  die 
Hand;"  die  Behandlung  der  Wunden  ist  einfaeh  und  zweokmSssig;  man 
kennt  bereits  die  meisten  chirurgiseben  Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  concentrirte  sieh  der  Inbegriff  alles  ftrztlieheii 
WisBens  zuerst  auf  den  Asklepios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll, 
einen  Schiller  des  Centanren  Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele 
Tempel  gebaut,  und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sieh  die 
Heilkunst  zunfldist  dureh  Tradition;  es  entstanden  hier  sebon  bei  den 
verBcbiedenen  Tempeln  verscMedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und 
wenngleich  jeder,  der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldiensl 
eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  mnsste 
(dessen  Aechtheit  in  neuerer  Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist), 
dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester  die  Heilkunst  lehren  wolle, 
so  gab  es  docb,  wie  dies  aus  verschiedenen  Umstftnden  hervorgehti  schon 
damals  auch  andere  Aerzle  neben  den  Priestern,  Ja  es  ergiebt  sich  ans 
einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie  beute  Aerzte  vorkamen, 
welche  sich  als  Spedalislen  nur  mit  einzelnen  Operadonen  besehlftigten, 
'denn  es  hdsst  dort:  „niemals  werde  leb  femer  den  Steinsehnitt  ausfllb* 
reu,  sondern  das  den  Ittnnem  dieses  Gesehftits  überlassen.**  Genaueres 
Uber  die  veiBchiedenen  Arten  Ton  Aersten  wissen  wu^  erst  aus  der  Zeit 
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des  Hippokratcs;  er  war  einer  der  letzten  Asklepiaden,  wurde  4U0  v. 
Chr.  auf  der  iiiHt'l  Kus  geborcu,  lebte  theils  in  Athen,  theils  in  tliesga- 
lisehen  J^tildtea  und  starl>  377  v.  Chr.  ^ii  Larissa.  Dass  zu  dieser  Ziit, 
wo  in  der  jrriechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pythagoras, 
Plate,  Aristoteles  gliin/teii,  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich 
behandelt  wurde,  dflrfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  errciren  die 
Wcikt'  dv>  iiippuki  ates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Ta^e  erhalten 
sind,  unser  ^^rüsstes  Erstaunen.  Die  klare  khu^sische  Darstelluni?,  die 
.Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  hohe  AehUing  vor  der  Heilkunst,  die 
scharfe  krifi^rlie  Beobaehtunir,  welche  in  den  Werken  des  II ippokrates 
walten  und  uns  auch  aui  liiesem  Gebiet  zur  Bewunderung  und  Verehrung 
des  alten  Grieehenthunis  hinreisscn,  zeigen  deutlich,  dass  es  sieli  hier 
nicht  um  L'läubiges  Nachbeten  Uberkonunener  mediciniBcher  Dogmen 
bandelt,  sondern  dass  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und  ktlnstlerisch 
ausgebildete  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischeu  Schule  bildete  die 
Heilkunde  ein  Ganzes,  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden;  indess 
bestand  das  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedeneu  Klassen:  es  gab 
ausser  den  Asklepiaden  auch  andere  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  nielir 
bandwerksmässig  unterrichtete  ärztliche  Gehülfen,  üvainasten,  Quack- 
salber und  Wunderthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schftler  an  zur  Belehrung 
iu  der  Heilkunst;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xeuophuu 
schon  besondere  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie 
hatten  nebst  den  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe 
des  königlichen  Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schön- 
heit des  Körpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren 
Schäden  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreif- 
lich; die  Lehre  von  (ku  ivnocheuljrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher 
bei  den  Aerzten  der  Hippokratischeu  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch 
auch  von  manchen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von 
einer  grossen  Anzahl  von  Instrumenten  u'nd  sonstigen  Ai)paraten.  In 
Betreff  der  Amimtationen  scheint  man  freilich  sehr  zurück  uf  wesen  zu 
sein;  wahrscheinlich  starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  al.-,  dass  sie 
verstllmmelt  ihr  Leben  weiter  fristeten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  ab- 
gestorben, brandig  war,  wurde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Ilippokrates  konnten  vorUiulig  nicht  weiter  aus- 
gebildet werden,  weil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  l'hysio- 
logie  nothwendig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Richtung  ein  schwacher 
.Vufschwung  in  der  Gelehrten- Schule  in  Alexauilnen,  die  manche  Jabr- 
Imnderte  unter  den  Ptolemäern  blühte,  und  dureh  welche  nach  den  Hiegen 
des  grossen  Alexander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil 
des  Orients,  wenn  auch  vorübergehend,  verpflanzt  wurde;  indess  die 
Alexandrinischen  Aerzte  verloren  sich  bald  in  philosophische  Systeme 
uud  förderten  die  Heilkunde  nur  wenig  durch  einige  neue  anatomische 
Beobachtungen.  In  dieser  Schule  wurde  die  Ueilkuudo  zuerst  ia  drei  ge- 
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trennten  Thcilcn  hearlioitet  als  Diätetik,  inner»'  MiMlicin  und  ( 'liirurgrio,  — 
Mit  der  i^riecliisclien  Cnltnr  kam  auch  «Ii«*  jrriocliisclic  licilknnst  nacli 
Rom;  die  ersten  rümisclu-n  lk•iiknn^ti(M•  waren  ;;:rieeiii.selie  Sklaven;  den 
Kreig:classonen  unter  ihnen  wurde  ;;'estattet,  liader  /n  errichten;  hier 
treten  /.uerst  die  liarhiere  und  Bader  als  unsere  liivalen  und  Cullegen 
aul',  und  diese  Gesellsciial't  scliadete  dein  är/.tliehen  Ansehn  in  Koin  ian'je 
Zeit  hindureh.  Erst  na<'h  und  nach  !)eniäehtii:ten  sieh  die  |»hilusophiseh 
Gebildeten  der  Sclniüeu  des  11  i iipo k ra tes  und  der  Alexandriner, 
und  übten  dann  selbst  aueii  die  Heilkunde  ans,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  hinzuzubringen.  Die  grösste  Impotenz  eigner  wissenschaftlicher 
Production  zcij^t  sicli  dann  in  dem  encjclopädischen  Ueberarbeiten  der 
.  verschiedenartigsten  wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk 
dieser  Art  ist  das  von  Aulus  Cornelius  Cclsus  (von  25 — 30  vor  Chr. 
bis  45 — 50  nach  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  «de 
V*  artibus'';  es  sind  davon  acht  Bttcher  „de  medicina'*  aaf  unsere  Zeit  ge- 
kommen,  aus  welchen  wir  den  Zustand  der  damaligen  Bledioln  und  Chi- 
rurgie kennen  lernen.  So  werthvol!  diese  Reliquien  aus  dem  BAmeitlHini 
sind,  so  stellen  sie  doch,  wie  gesagt,  nur  ein  Oompendium  dar,  wie  sie 
auch  hente  noeh  h&ulig  geschrieben  werden;  es  ist  sogar  bestritten  wor- 
den, dass  C  eis  US  selbst  Arst  war  und  die  Mediein  ansftbte;  dies  ist 
aber  sehr  unwahrseheinlieh;  man  muss  dem  Celsns  naeh  der  Art  seiner 
Darstellung  jedenfkUs  eignes  Urtheil  zugestehen;  das  siebente  und  achte 
Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  isl^  wflrde  wohl  Niemand  so  klar 
geschrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstande  piaktisoh  ver- 
standen lAtte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative 
Theil,  seit  Uippukrates  und  den  Alexandrinern  nieht  unerhebKehe 
Fortsehritte  gemacht  hatte.  Celsus  spricht  schon  von  plastischen  Ope- 
rationen, von  den  Hernien  und  giebt  eine  Amputationsmethode  an,  die 
heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  bertthmt  ist  eine  Stelle  aus  dem 
siebenten  Bndie  geworden,  in  welcher  er  die  Eigenschaften  des  voll- 
kommenen Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein  Zeuguiss  fbr  den  im 
Ganzen  ttlebtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche  herrscht,  so  theile 
ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

„Esse  autem  Chirur^^^us  debet  adoleseens,  aut  oerte  adoleseentiae 
V  propior,  mann  strenua)  stabilit  nee  unquam  intremiscente,  eaque  non 
minus  dextra  ac  sinistru  proniptus,  ade  oculorum  aori  darariue,  anlmo 
intrcpidus,  immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  euin,  quem  accipit,  non  nt 
damore  <^  motus  vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  minus, 
quam  aeeesse  est,  seeet:  perinde  fadat  omnia,  ao  d  nnllus  ex  vagitibns 
alterius  adfeotus  oriretur.** 

Als  ein  Phinomen  unter  den  römisehen  Aersten  muss  Claudius 
Galenns  (131—201  naeh  Chr.)  angesehen  werden;  es  sind  88  unzweifel- 
haft Achte  medidnische  Schriften  von  ihm  auf  uns  gekommen.  Galen 
ging  wieder  auf  die  Grundsätze  desUippokrates  zurildt,.nAmlich  dass 
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die  Rcohachtuu;::  «lie  (Irundlagc  der  Ileilkun&t  tjcia  uiiissc.  und  loidtute 
ztnn;(!  die  Anatouiie  iu  bedeutendster  Weise;  er  hcnuUtc  besonderH  Lei- 
cluii  vou  Affen  zur  Section,  «elteu  mensehlic'ie  Leichen.  Die  Anatouiie 
deb  Giilen,  «(»wie  iiherbuuiit  das  gau/.e  j)iiiluj?i>iiliisrlie  System,  in  wel- 
ches er  die  Mediciu  braebte,  und  welches  ihui  ducb  büher  bland,  al»  die 
Beobachtung  selbst  —  haben  (ibei  IM)  Jahre  als  allein  richtig  geirolten. 
öeine  Bedeutunir  ftlr  die  (Tescbichte  der  Mediciu  ist  eine  ungeheure; 
die  Chirurgie  sjieeiell  lörderte  er  wenig,  übte  sie  auub  wohl  wenig 
aus,  da  es  zu  seiner  Zeit  schou  besondere  Chirurgen  gab,  theils  Gyni- 
najsten,  theils  Bader  und  Barbiere,  und  damit  leider  die  Chirurgie  sich 
vorwiegend  liandwurksmässig  durch  Tradition  verbreitete,  während  die 
innere  Mediciu  in  den  Händen  der  iduiitsitphiüch  gebildeten  Aerzte  war 
und  für  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten  und  eouimentirten  freilich  auch 
die  chirurgischen  Schriften  des  Ilipiiokrutes,  der  Alexandriner  und 
dejj  Celsus,  doch  beiassten  sie  sich  wenig  mit  chirurgischer  Praxis.  — 
Wir  konnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um  eine  iliieht'ge  .Skizze  handelt, 
viele  Jahrhunderte,  ja  Uber  ein  Juhrtauaeud  überspringeu,  in  welchen» 
Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte,  zum  Theil  soi^ar 
bedeutende  lint-kf^chritte  uiacbte.  Die  Bvzantiniselie  Zeit  des  Kaiserthums 
war  der  Ausbildung  der  Wiaseusehatten  ilbi'rhaui>t  ungUnstig,  kaum 
dajk»  cb  zu  einem  kurzen  Wiederani  l  liil:  n  der  Ale.\.uudrini8chen  Schule 
kam.  Selbst  die  berühmtesten  Aer/.ie  der  sjiätröniischeu  Zeit,  wie 
Antyllu!«  (im  .H.  Jahrhundert);  Oribasius  — l'i.*;  nach  Chr.), 
Alexander  von  Tralles  c')!^;')  i'A)')  nach  Chr.),  Paulus  von  Aeginu 
leisteten  ichiiiv  weiii^  in  der  Chirurgie.  FUr  die  äussere  Stellung 
der  Aerzte  und  ihre  schulgemässe  Aus^bildung  war  Manches  geschehen: 
es  gab  unter  Xero  ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Athenaeuin, 
wissensrliMüliche  Anstalten,  in  denen  auch  Mediein  ju-ehdirt  wurde,  unter 
Irajan  uiiie  l)esomleru  Schulu  medicorum.  Das  Militanuedicinalwesen 
wurde  unter  ion  Körnern  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hoiarzte 
„Archiatri  palaiini  '  mit  dem  Titel  ..PerfertisRimus",  „Kques"  oder  ..Conies 
archiatrorum",  wie  in  unseren  Zeiten  die  Ibd'räthe,  (Jeheimeräthe,  Leil»- 
ärzte  u.  s.  w.  Dass  in  der  F(di;c  mit  dem  Verfall  der  Wissenschaften 
im  Byzantinischen  Reich  die  lleilkunst  nicht  ganz  entartete,  verdanki-n 
wir  dcu  Arabern.  Der  un^'eheure  Aufschwung,  welchen  dies  V>dk  mit 
Mohamed  vom  Jahre  lins  an  nahm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  \\  issen- 
schatt  viel  bei.  Durch  die  Alexaudrinische  Seliule  und  ihre  AusliUUVu" 
in  den  Orient,  die  Schule  der  Ncstorianer,  war  die  üippokratische 
lleilkunst  mit  ihrer  späteren  Au>l)ihluiig  zu  den  Arabern  gelangt;  diese 
pfiegteu  sie  und  brachten  sie  liber  Spanien,  wenn  auch  in  etwas  ver- 
änderter Form,  wieder  nach  Europa  zurück,  bis  ihrer  Herrschaft  durch 
Carl  Marteil  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die  beriUinitesten,  auch  filr 
die  Chirurgie  wichtigeu  arabischen  Aerzte,  von  denen  uns  Schriften  auf- 
bewahrt sind,  gelten  Bbazes  (8öÜ  — Ü3^'),  Avicenna  (OiK)— 1037}, 
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Abnlcasem  (f  llOC»)  und  Aveii/.oar  (f  1102);  die  Scliriftcn  der  bei- 
den letzteren  sind  für  die  Ohiriir;^^ie  aiu  bodenfond^ten.    Die  operative 
Chirurp^ic  litt  durch  die  Hlutschou  der  Araber,  dir  tlieilweise  ihren  Grund 
in  den  Gc^  t/rn  dc<  Korau  liat,  iu  lioliem  Maasse;  dafür  wird  diis  Glüh- 
t'iseii  in  cmer  Ausdehnunir  aiiL'-ewcudet,  wie  es  für  uns  kaum  begreif- 
lich erscheint.    Die  Tni*  i m  hritiuug  der  chinirj?i«chen  Krankheiten  und 
die  Sicherheit  in  der  Dia^^nuftidv  bat  bedeutend  zugenommen.  Die  wisBCii- 
Bchaftlichen  Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr  cullivirt;  j\ui 
berühmtesten  war  die  Seliule  /,u  Cordova;  auch  ^ab  es  an  vielen  Orten 
Krankenhäuser.    Die  Ausbildunf;  der  Aer/ie  war  nicht  mehr  vorwietreiul 
Privatiiaebc.  sondern  die  meisten  iSchüh^r  der  Heilkunde  mnssteu  sieb 
schon  an  wi.s>ciisehaftlichen  Anstalten  ausbilden.   Dies  übte  auch  seine 
Wirkung  auf  die  Volker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war  es  be- 
sonders Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  SUditalien 
entstand  eine  sehr  berühmte  medicinische  Scb-ule,  nämlich  zu  Salcrno 
am  Tynlienischen  Meerbusen;  sie  wurde  wahrscbeinlich  öu2  von  Carl 
dem  Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrii ändert  in  der  höch- 
sten Blttthc;  nach  den  neuesten  Forsclnnigen  war  es  keine  Mönchsschule, 
sondern  alle  ijchrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerim    i,  die  schrift- 
htellerisch  thätig  waren,  die  bekannteste  von  ihnen  ist  i  rotula.  Ori- 
ginelle Forschungen  wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  son- 
dern man  hielt  sich  an  die  Schriften  der  Alten.   Interessant  ist  diese 
Schule  auch  noch  dadurch,  duss  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  dawi 
Hecht  finden,  die  Titel  „Doctor**  und  „ ]\I a feister  •  zu  verleihen.  —  Mehr 
und  melir  nahmen  sich  bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften 
an,  zumal  indem  sie  Universitäten  gründeten :  ho  w  urden  1224  in  Neapel, 
1250  in  I'avia  und  Padua,  1205  in  Paris,  1243  in  iSalamanca,  1348  in 
Prag  Universitäten  eiug:crichtet  und  ihnen  das  Recht,  akademische  Wür- 
den zu  verleihen,  ztiertlieilt.  Die  Philosophie  war  diejenige  Wissenschaft, 
welche  hauptsächlieb  betrieben  wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch 
lange  Zeit  aut  den  Universitäten  ihr  philosophisches  Kleid;  man  schloss 
sich  bald  dem  Galeniscben,  bald  dem  arabischen,  bald  neuen  medici- 
nisch -philosophischen  Svsleraen  an,  und  rrj^istrirte  alle  Ijeubaehtui  - *n 
in  dieselben  hinein.    Dies  war  das  Hauptlnnderniss  fllr  den  Autscliwung 
der  >«aiiu  Wissenschaften,  eine  geistige  Fessel,  der  sieli  selbst  bedeutende 
Männer  nicht  eidledii^cn  konnten.    Die  von  Mondino  de  Luzzi  1314 
verlasste  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der  Verfasser  sich  dabei  auf  die 
Section  einiger  racnschliehcn  Leichen  stützt,  wenig  von  der  des  Galen  ab- 
weichend. Was  die  Chirurgie  betrifft,  so  ist  von  wesentlichen  Fortschritten 
picht  die  Kedc.  Lau i  r auch i  (f  1300),  Ouido  von  Cauliaeo  (im  AnfanL' 
des  14. Jahrhunderts),  Branca  (aus  der  Mitte  des  15.  Jahrhundert»)  sind 
einige  wenige  der  nennenswerthen  Is'ameu  berühmter  Chirurgen  .iener  Zeit. 

Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen  der  Naturvvissen- 
i>cliaiieu  und  der  Medicin  im  IG.  Jahrhundert  Ubergehen,  mlisseu  wir 


Torlemmg  1. 


9 


weh  kurz  resUmiren,  wie  sich  in  der  besprochenen  Zeit  der  .ti^iiliche 
j^and  gliederte,  du  dies  für  die  (lescbichte  desselben  von  Wieliti^- 
keit  ist.    Es  gab  ziiniiehst  pbilosopbisch  gebildete  Aerztc,  theils  Laien, 
thei]^  Müiielie,   welche  au  den  UnivereiUiten  und  anderen  gelehrten 
Schulau  die  Mediein  lehrten  d.  Ii.  die  Schrifteji  des  AltertUums,  anatomi- 
scbe,  chirurgischi   wie  dpeeicll  inedieinische  coiiiiiienlirteu;  diese  prak- 
ticirten,  übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —  Ein  weiterer  Sit/, 
der  Wissenschaften  war  iu  den  Klöstern;  liesonders  die  Henedietiner 
beschäftigten  sich  viel  mit  Mediein,  und  llbten  auch  ehinugisehe  l'raxis, 
weüDgleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zuweilen 
specieller  Dispens  lllr  eine  Operation  nachgesucht  werden  niusste.  — 
Die  eigeutliebeu  praktischen  Aerzte  waren  thcils  sesghafte,  theils  l'ahrcnde 
Leote.   Erstere  waren  in  der  Kegel  an  wissenschahliclien  bchulen  ge- 
bildet, und  bekamen  die  Berechtigung;  zur  Praxis  mir  unter  gewissen 
BedinguugCD.   Kaiser  Friedrich  II.  erliess  1224  ein  (icsetz,  nach  welchem 
diese  Aerzte  drei  Jahre  ..Lojrik"  d.  h.  riiib  sijjfiur  uml  riiilulogie,  dann 
fnnf  Jahre  Mediein  nnd  Chirurgie  studirt  uml  i mllieh  noch  einige  Zeit 
!     unter  der  Autsieht  eines  älteren  Arztes  prakiiciit  liaben  nuissten,  Iiis  sie 
I     das  lieeht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Exanmiatur  vor  Kur- 
zem Uber  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  „bis  sie  aufs  Publicum 
losgelassen  wurdcu."    Ausser  diesen  sesshai'ten  Aer/.ten,  von  denen  eiu 
grosser  Thcil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse 
I    Anzahl  „fahrender  Aerzte*',  eine  Art  ..fahrender  Schiller",  die  auf  einem 
Wagen  iu  Gemeinschaft  mit  einem  Hanswurst  die  Markte  bereisten,  und 
ihre  Kunst  fUr  Geld  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charla- 
tani,  die  in  der  dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Rolle 
J    spielten,  und  noch  heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Publicum  be- 
f    grOsst  werden,  trieben  ein  gar  arges  Wesen  im  Mittelalter;  sie  waren 
-Unehrlich"  wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer 
sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie 
im  19.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahrmärkten,  sondern  in  den  »Salons 
als  Wunderdoctoren,  zumal  als  Krebsdoctoren ,  Kräuterdoctoren,  Som- 
nambulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten 
sich  zu  dieser  ganzen  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische 
\  Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der  Mediein  zunächst  fast  von 
^  allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch  gab  es  besondere  chi- 
/'  mrgische  Aerzte,  welche  sich  zu  Innungen  zusammenthaten  und  eine 
!  ehrUche  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sieh  ihr  praktisches  ^^  issen 
aierst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  theils 
l  aas  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.   Diese  Leute,  meist 
.  srasbaft,  zum  Theil  aber  auch  als  ..Bruchschneider",  „Steinschneider**, 
„Oeulisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die  chirurgisch- 
1   operative  Pra.xis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeistern 
I  oaserer  Kunst  vortreQ'Iiche  Männer  keuncn  Icrucu.   Ausser  ihueu  triebeu 
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alic'i  die  ..Bader*  und  spfitt  i  :nu  li  die  ..Barbiere",  wie  liei  den  Rttmern, 
cliinir}^8clie  i'raxiü  uad  waren  iVu*  die  ..kleine  ('liiriir;:;ie"  ^a'setzüeli  be- 
reclitigt,  d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  A<ler  lassen,  Beinbiilelie  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Uass  sich  bei  den  verseliie<lenen  kauiu 
iuinier  genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  eiuzelucn  ür/tlielicu 
Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  \so  sich 
alle  Gattungen  von  Aerzten  zusaninicnfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.    Die  dortige  Chirurgenzunft,  das 
„College  de  St-Cöme**,  wollte  die  gleichen  Kechte  haben,  wie  die  Mit- 
^^liüder  der  medicinischen  Facultät,  vorzüglich  strebten  sie  nach  dem 
Baecalaureat  and  Lieentiat  Die  „Barbier-  and  Baderzunft''  wollte  wieder 
die  ganze  (%irurgic  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  Bt.- 
Coioe;  um  nun  die  letzteren,  n&mlieh  die  Chirurgen,  zu  diHeken,  be- 
förderten die  Faealtätsmitglieder  die  Wunsche  der  Barbiere,  und  trotz 
ellenseitiger  zeitweiliger  GompromisBe  dauerten  die  Btreitigkdten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  nodi  heute  da  fort,  wo  es  elururgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  einmn  Deeennium  ist  &st  in  allen  deutaehen  Staaten  dieser  Stinde- 
unterschied  dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noeh  medio 
puri  patentirt  werden,  sondern  nur  Aente,  welehe  lledicin,  Chirurgie  und 
GcburtshUife  zugleich  betrieben.  —  Um  Uer  gleich  mit  der  Auaaerticben 
Stellung  abzusehliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noeh  eine 
'/tenilich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten 
i  |)liysicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande  die 
„gencral  practitioners**  Chirurgie  und  Ifedicin  zngleieh  treiben  und  nneh 
zugleich  eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutsohland,  in  der  Sohweiz  und 
auch  in  Frankreieh  macht  es  sieh  dureh  die  Umstände  oft  von  selbst^  dass 
ein  Arzt  mehr  chiruigische  als  medicinisehe  Praxis  treibt;  daa  rnttoAliche 
Ueilpcrsonal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  Heilgehttlfon 
oder  Barbier- Chirurgen,  welche  Air  ScfarOpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt 
werden,  wenn  sie  das  geaetzliche  Examen  gemaeht  haben.  Diene  Eänrieh- 
tun^  ist  denn  endlieh  auch  in  die  Organisation  der  Heere  ttbergcgungen, 
in  denen  die  sogenannten  Compagnie-Chirurgen  mit  Feldwebelrang  frtther 
eine  traurige  Rolle  unter  den  Bataillons-  und  Regiments-Aerzten  spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  gesehichtlioben  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  rnttssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „EeniUB- 
sancc**  im  16.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
-edenkcn,  welcher  damah)  in  fast  allen  Wissenschaften  und  KUnaten 
unter  Vermittlung  der  Reformation,  der  Erfindung  der  Buehdruokerkwist 
und  des  erwaehenden  kritisehen  Geistes  Statt  fand.  Es  be^nn  die 
Naturbeobachtong  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sieh  yon  den 
Fesseln  der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmählig,  zu  lOsen;  die 
Forschung  nach  Wahrheit,  «Is  das  eigentliche  Wesen  der.  WiBSenscAuiftf 
trat  wieder  in  ihre  Rechte!  der  Hippokratische  Geist  erwachte  wieder. 


V 


Vir  Allein  war  es  die  WiedeHx'lt  hnnu-.  man  Uaiiii  last  sa:;en.  die  Wie- 
derentdeektnisr  der  Anatomie,  uiui  die  von  niiii  an  rastlos  tortsfhreitende 
Ausbildung  dieser  Wissensclialt,  welche  den  Boden  elnicte.  VOsal 
(ir)lö— irH>4),  Falopiii  nr»ni>--- l^ntO,   Kustacliio  (t  ir>7i«)  vviinldi 
die  BegrlindT  unserer  liouti;_'en  Anatomie;  ihre  wie  ntanelie  nndore  Kamen 
.>inil  Ihnen  ans  flen  lieuennuugen  einzelner  Körpertlicilc  Hchou  bekannt. 
Der  ske|)ti«jeli-kriliöehe  Ton  wurde  dem  herrseliendcn  Galeniseheu  und 
arabischen  System  gCf^enllber  hesonderü  durrh  den  berühmten  Humhastus 
Tbeuphrastus  Paraeelsus  (14U'5-  lnr>4)  ani^e.sehlagen  niul  die  iMlah- 
run^^  als  Hniiptquelle  de8  niedieiniselien  Wissens  hin«re>tellt.   AU  endlieli 
William  Hurvey  (1578 — den  Kreislauf  des  l'.Intes  und  Asel  Ii 
Of»^l  —  ir»2i;  1  die  T.\ niphj^cfasse  entdeckte,  inu'-stc  die  alte  Anatomie 
und  Physiologie  vullkomuieu  zuriii-kweiehen  und  den  l'latz  der  nifHlemeii 
Wissensehart  einrftumen,  die  von  nun  au  sieh  eontinuirlieh  h\n  aui  unsere 
Tage  erweiterte.    Lange  bullte  e?»  freilieh  noch  dauern,  ehe  die  prak- 
tische Mcdiciu  in  ähnlicher  \\  eise  wie  Anatomie  und  Physiologie  »ich 
vom  philosophischen  Zwaog  betVeite.    Systeme  wurden  auf  Systeme  ge- 
bmit.  mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  Neuem.  Man  kann  sairen.  da«»«  erst  mit  dem 
bedeutenden  Aufsrliw  ung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jahr- 
hundert die  jirakiische  Mediein  den  festen  anatomisch -pliysioloLnselieii 
Buden  gewonnen  hat.  auf  dem  sie  üich  w  enigstens  im  Ganzen  und  Grossen 
jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philoso- 
phisch-medieinischen  Systeme  bildet.    Auch  diese  anatomische  Hielitung 
bringt  freilieli  die  Gefahren  der  Uebertrcibung  und  Einseitigkeit  mit  sich! 
Wir  sprechen  später  gelegentlieh  davon. 

Jet/.t  Nvrdlen  wir  unsere  Auiuierksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  rhirurgie  vom  10.  Jahrhundert  au  bis  auf  unsere  Tage 
oogethcilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  zunl'tniässigen  Chirurgen  ausirintr, 
weniger  von  den  gelehrten  Prol"ei>.soren  der  Chirurgie  au  den  Universitäten. 
Die  deutschen  Chirurii:cn  musstcn  sich  ihr  Wissen  meist  von  uusliiudi- 
schen  Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselhe  aber  znnt  riieil  in  ganz, 
origineller  Weise.  Heinrich  von  Pfolsprundt,  liruder  des  deutschen 
Ordens  (geb.  Anfang  des  15.  Jahrhunderts),  Hieronymus  Brunsehwiir 
(geb.  14:>Uj,  ^gebürtig  von  Strassburg,  des  GesehlechtH  von  Salern,  •  Hans 
von  Gersdorf  mm  15'JOj,  Feli.\  Würtz  ff  löTG),  Wundarzt  zu  IJasel, 
sind  hier  zunächst  zu  nennen:  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix 
WUrtz  scheint  mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  schar- 
fer, kritischer  K(»pt".  nedeutcmler  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  bchon 
Fabry  von  Hilden  (1060—1031),  Stadtarzt  zu  Hern,  und  Gottfried 
Purman  1 1(;74— lö70),  Wundarzt  zu  Ilalherstadt  und  Breslau.  Diese 
Männer,  in  deren  Schriften  sich  eine  hohe  Hegeibterung  für  ihre  Wissen- 
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sc'liiift  ausspricht,  erkannten  bereits  vollkommen  den  Werth  und  die  un- 
bedingt« Nothwendigkeit  genauer  auatoniischer  Kenntnisse,  und  förderten 
diese  durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  an  ihre  Schüler  und  Gc- 
hUlfctt  nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Cfaimrgen  des  IG.  und  17.  Jahrhunderts 
glänzt  vor  Allen  Ambroise  Pard  (1517  —  l.'iOO);  ursprünglich  nur  Bar- 
bier, wnrde  er  spttter  wegen  seiner  'fgrowm  Verdienste  in  die  Gliirargen- 
Innung  des  St.-C6me  aufgenommen;  er  war  sebr  viel  als  Feldant  thitig, 
war  oft  auf  Comiiltations-Beisen  besohftfii^  und  lebte  zuletzt  in  Fang. 
Parö  förderte  die  Chlmrgie  duroh  eine  für  die  damalige  Zelt  aehr  sebaife' 
Kritik  der  Bdiandlung,  zumal  auch  dea  enormen  Wostes  abenteuerlieher 
Arzneimittel;  einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.  B*  ttber  die  Bebandlnng 
der  8ehiisswiiBde&,  sind  dttrehaas  klaasisoh;  dureh  die  EinflUirung  der 
Unterbindwig  blutender  Geftsse  bei  Amputationen  bat  er  sieh  uostorb- 
licb  gemaobt:  Parö  kann  als  Beformator  der  Cbintiigie  dem  Vösal  als 
Reformator  der  Anatomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  MAnner,  an  die  sieb  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  aneebloBsen,  wirkten  bis  in*s  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortsehritte.  —  IHe  Streitigkeiten 
zwiseben  den  Mitgliedern  der  Facnliät  und  denjenigen  dea  College  de 
St-Gdme  dauerten  in  Paris  fortwährend  fort;  die  herrorrageudsten  Per- 
Bönliehkeiten  des  letzteren  leisteten  enteehieden  mehr  als  die  Professoren 
der  Chirurgie.  Dies  wurde  endlieh  aueh  fhettseh  dadureh  aneriaumt) 
dass  im  Jahre  1731  eine  „Akademie  der  Chirurgie''  gegrUndei  wurde, 
welche  in  jeder  Beziehung  der  medidnischen  Faeultftt  gleichgestellt  war. 
Dies  Institut  sehwang  sieh  bald  zu  einer  solehen  Höhe  auf,  dass  es  die 
ganze  Chirurgie  Europa's  fast  ein  Jahrhundert  hinduroh  beherrsehte*,  diese 
Erscheinung  war  nieht  isolirt,  sondern  bing  eben  mit  dem  allgemeinen 
französisehen  Elnfluss  zusammen,  mit  jener  geistigen  UnlTeraalherrsehaft, 
welche  die  Mgraode  nation*'  aueh  heute  noeh  nieht  vergessen  kann,  nach- 
dem die  deutsche  Wissensehaft  für  immer  den  fransösisehcn  Eünfluss 
nach  den  Kämpfen  Yon  1813  und  14  abgestreift  hat  Die  Männer,  wel- 
che damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  cfairurgisdien  Wissensehaft 
standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (1674— 1766X  Pierre  Jos.  Desault 
(1744^1795),  Pierre  Fran9ois  Percy  (I7ö4— 18S5)  und  viele  Andere 
in  Frankreich;  in  Italien  wirkte  vor  Allen  Searpa  (1748 — 1832).  — 
Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  sieh  auch  ia  England 
mächtig  entwickelt,  und  erreichte  im  18.  eine  bedeutende  Hdhe  mit  Per^ 
cival  Pott  (1718—1768),  William  und  John  Hnnter  (1728—1793), 
Benjamin  Bell  (1749— 1806),  William  Cheselden  (1688—1752), 
Alex.  Monro  (1696—1767)  u.  A.  Unter  diesen  war  John  Hnnter  das 
grösste  Genie,  ebenso  bedeutend  als  Anatom,  wie  als  Cbinng;  nein  Werk 
ttber  Entzündung  und  Wunden  liegt  noeh  vieUaoh  unseren  heutigen  An- 
schauungen zu  Grunde. 


I 

Diesen  I. eilten  ^gentlber  sind  die  Namen  der  deutseben  Chiriirg:en 
j     des  18.  Jaliriiuuderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  bolten  sieb  ilire 
'     ganze  Weisheit  von  Paris  und  tbaten  wenig  Eignest  binzu;  Lorenz 
Heister  (1683—1758),  Job.  ülricb  Hilguer  (1720  —  1796),  Chr. 
AüL  Tbeden  fl719 — 1797)  ßiud  die  relativ  bedeutendsten.    Mehr  Auf- 
I    gßhwnnir  bekournit  die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser 
I    Jahriiundert.    Carl  Casp.  v.  Siebold  (17.%— 1807),  August  Gottlob 
'    iiicbter  (1742  — 1812)  sind  ausgezeiclmete  Männer;  ersterer  wirkte  als 
Profes&or  der  Chirurgie  in  Wilraburg,  letzterer  in  Göttin^^en;  von  den 
Schriften  Richter"»  sind  einif,'c  bis  auf  unsere  Tage  werthvoll  geblieben, 
j    besonders  sein  kleines  ikicU  Uber  die  Brllcbe. 

Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  unsers  Jaln  ininderts  wieder  Fro- 
fessoron  der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  licliaupten 
sie  ihre  StcUuui^,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  jtrakiusult  uusül)cn; 
ein  Vorgänger  des  alten  liichter  in  der  rrot'cssur  der  Chirurgie  zu 
!    Göttingen,  der  berühmte  Albert  Haller  (1708—  1777),  zugleich  Phy- 
;    »iolog  und  Dichter,  tiiier  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  ..Etsi  Chirurgiae 
!    cathedra  per  septenulecini  annos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  eadaveribus 
'    diffieillimas  administrationes  chirurgieas  iVeqiicnter  ostendi,  nun  tarnen 
I    imquaiu  vivLua  bomineni  incidere  sustinui,  nimis  ne  nocercin  veritus.** 
ffir  uns  ist  dies  kaum  begreiflich!  so  ungeheuer  ist  der  Umschwung, 
den  die  kurze  Spanne  Zeit  eines  Jahrhunderts  mit  sieh  bringt. 

Auch  iui  Anfang  uusres  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
mrgen  noch  am  Ruder:  Hoyer  (1757  —  1833),  Delpech  (1777  1832), 
,  besonders  Dupuytren  (1777  — 1835)  und  Jean  Dominique  i.arey 
i  (niG- 1842)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutis- 
BMis  in  ihrer  Kunst  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreif- 
bire  Autorität  des  Sir  Astley  Cooper  (1708—1841).  Larrey,  der  stete 
Begleiter  Napoleon's  I.,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine 

■  Kemoiren  werden  Sie  später  mit  dem  grössten  Interesse  lesen;  Dupuy- 
.  twn  wirkte  vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen 

Vorträge  am  Krankenbett.  Cooper's  Monographien  und  Vorlesungen 
i  ipeideii  Sie  mit  Bewunderung  erfüllen.    Uebersetzungen  der  Sclnilkn 

der  genannten  franzdsisehen  und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst 
;  die  deutsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbststäudige 

■  Tenrbeitung  des  Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer, 
*  vekbe  des  nationalen  Aofeohwimg  der  deutsehen  Chirurgie  in's  Leben 

iiafen,  waren  nnter  Anderen  Vicenz  von  Kern  in  Wien  (1760—1829), 
Joh.  Nep.  Engt  in  Berlin  (1775—1840),  Philipp  von  Walther  (1782— 
1840)  ia  MQnelien,  Carl  Ferd.  von  Oraefe  (1787—1840)  in  Berlin, 
CöÄF.  Jolu  Martin  Langenbeck  (1776— 185U)  in  Güttingen,  Job. 
Frtedrieh  Dieffenbach  (1795— 1847),  Cajetan  von  Textor  in  Würz- 
Wrg  (1782—1860). 

Je  mebr  wir  uns  der  Mitte  unsres  Jahrhunderts  näbeiu,  um  so  mehr 
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gebwinden  die  scbroffen  Gräiizen  der  NationalitSten  auf  dem  Gebiete  der 
Cbirurgie.  Ißt  der  Zunabme  der  CommuniGatioaBmittel  ▼erbreiten  sieb 
aueb  alle  Fortecbritte  der  Wiseenebbaft  mit  ungeahnter  Scboelligkett  Uber 
die  ganze  eiTiltsirte  Welt.  Zablloie  ZeitBcbriften,  nationale  und  inter- 
nationale ändiobe  Congrcsse»  persdnlicbe  Berfibmngen  mannigfaebster 
Art  baben  einen  regen  Verkehr  aneb  der  Cbinirgeu  unter  einander  her- 
Torgebracbt  —  Es  scheint,  dass  eine  Oeneration  von  Chirurgen  jetzt 
SU  Ende  gehen  6oll|  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit 
Verehrung  bliekt:  ich  meine  Mtoner  wie  Stanley  (1791^1862),  Law- 
rence (1783—1867),  Brodie  (178&-1862)  in  Engiand,  Ronx  (1780- 
1854),  Bonnet  (1809—1858)«  Leroy  (1798—1861),  Malgaigne  (1806— 
186ft),  Civiale  (f  1867),  Jobert  (1799—1808),  Velpeau  (1795—1867) 
in  Fhinkreicb,  Seutin  (1793—1862)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785— 
1865)  in  Amerika,  Wntser  (1789— 186S),  Schub  (1804—1865)  u.  A.  in 
Deutschland!  Und  auch  aus  unserer  Generation  bid>en  wir  aohon  herbe 
Verluste  zu  beklsgen,  vor  Allen  den  so  bald  nicht  zu  ersetzenden  Tod 
des  hoch  begabten  unermttdücben  Forsehers  0.  Weber  (1827 — 1867)| 
des  trefflichen  Poll  in,  eines  der  gediegensten  modernen  französiscbai 
Chiruigen  (f  1867),  Middeldorpf s  (1824—1868)  des  bertthmten  Erfinders 
der  galvanokaustischen  Operationen!  Unter  den  Lebenden  wären  noch 
Manche  zu  nennen,  auf  deren  Schultern  die  jetzt  herangewachsene 
Generation  deutscher  Chirurgen  steht,  doch  sie  geb(}ren  noch  nicht  der 
Geschichte  an.   Dennoch  darf  ich  einen  Gegenstand  nicht  nnerwftbnt 
lassen,  n&mlieh  die  Einführung  der  schmerzstillenden  Mittel  in  die  Clii* 
migte;  auf  die  Entdeckung  des  Schwefeläthers  und  des  Cblorofonns  ab 
praktisch  ftlr  Operationen  aller  Art  verwendbare  Anaesthetiea  darf  das 
19.  Jahrhundert  stote  sein.  Im  Jahre  1846  kam  ans  Boston  die  erste 
Mittbeilung,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Veranlassung  seines  Frevn- 
des  Dr.  Jackson  Inhalationen  von  Sehwefelftiher  zur  Erzeugung  von 
Tfilliger  Anästhesie  mit  glänzendem  Erfolge  bei  Zabnextraettonea  anwende. 
1849  wurde  dann  von  Simpson,  Professor  der  OeburtshfUfe  in  Edin- 
burgh, an  Stelle  des  Aethers  das  noch  besser  wirkende  Chloroform  in 
die  cbfarurgische  Frm»  eingcfthrt,  und  hat  sich  neben  maanigfiiehen 
Versuchen  mit  anderen  ähnlichen  Stoffen  bis  jetst  in  frtther  nicht  ge- 
ahnter Weise  bewährt  Dank!  tausend  Pank  diesen  Männern  im  Namen 
der  leidenden  Menschheit  I 

Mit  Rttcksicht  auf  meine  froheren  Bemerkungen,  betretend  die  dent-  * 
sehe  Chirurgie,  will  ich  scbliesfllich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  jetst 
anf  einer  Höhe  steht,  welche  deijenigen  der  Übrigen  Nationen  wenigstens  | 
gleich  ist,  wenn  nicht  sogar  bedeutmider  als  zur  Zeit  in  Frankreich. 
Wir  brsncdien  jezt,  um  uns  wissensohaftlieh  in  der  Chiroigie  aonanbilden,  , 
nicht  mehr  nach  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess  trotadem  fttr  jeden 
Arzt  wänschenswerth  ist,  seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  in  andern 
LKndem  zu  erweitem,  Hegt  anf  der  Hand.  In  wissensehalUicher  wie  in 


Vorletoiiir  1> 


15 


praktischer  Beziehung  ist  für  die  Chirurgie  wie  für  die  Medioin  tlber- 
kupt  England  jetzt  wichtiger  als  jedes  andere  Land.  Auch  in  Amerika 
wird  Vortreffliches  in  praktischer  Chirurgie  geleistet.  Die  englische 
Chirurgie  hat  seit  Hunter  etwas  Grossartiges,  Styl  volles  bis  auf  die 
Neuzeit  bewahrt  Den  grössten  Aufschwung  verdankt  die  Cbimrgie  des 
19.  Jahrhunderts  dem  Umstand,  dass  sie  darauf  hinzielt,  das  gesammte 
medicinische  Wissen  in  sieb  zu  vereinigen;  der  Cbimrg,  der  dies  ver- 
mag und  dazu  noeh  die  ganze  ktbtstlerisohe  Seite  der  Chirurgie  ?oll- 
kommen  beherrscht,  darf  sich  rlihmeii,  das  höchste  ideale  Sei  In  der 
gesäumten  Mcdiciu  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  hu  unseren  Stoff  ^treten,  will  ioh  noch  eiuige  Be- 
nakimgen  Uber  das  Studium  der  Chirurgie  voraussehtcken,  wie  es  Jetst 
an  unamn  Hochschulen  betrieben  inrd  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  in  Deutschland  meist  Übliche  Quadriennium  fbr  das 
Universittttssta^um  der  Medictn  festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  CIri- 
mgU  nicht  vor  dem  5.  Semester  anzufangen.  £b  herrscht  sehr  hfiufig 
unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  vorbereitenden 
GoUegien  zu  absolviren,  um  rasch  zu  den  praktisdien  zu  gelangen.  Dies 
ist  fteilieh  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen 
ftr  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie  etc*  Gurze  eingerichtet 
and,  wo  E^e  selbst  schon  praktisch  thätig  sind;  indess  ist  der  Eifer, 
möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  ttbergross;  es 
giebt  freilich  auch  dnen  We^^  ^ewissermaassen  von  Anfang  an  seihst 
ttfrfaien  zu  wollen;  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  läs  sich  erst 
mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Znsammenbang  mit  der  Praxis  man  noch 
nicht  recht  versteht  Doch  Sie  vergessen  dabei,  dass  schon  eine  gewisse 
UebuBg,  eine  ScSmle  der  Beobachtung  durchlaufen  werden  mnss,  um 
aas  dem  Erlebten  wirklich  Katzen  zu  ziehen.  Wenn  Jemand  aus  dem 
Sdiulzwang  erlöst,  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schttter  eintretrai  wollte, 
so  wurde  er  sieh  in  den  neuen  Yerhftltnissen  wie  ein  Kind  vethalten, 
das  in  die  Welt  eintritt,  um  Er&hmngen  Dte^s  Leben  zu  sammeln.  Was 
helfen  die  Eriahruu<,^eu  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisbdt,  fbr 
die  Knnat,  mit  den  Menschen  zu  leben?  Wie  spät  zieht  man  erst  den 
wahren  Nutzen  ans  den  gewöhnlichsten  Beobaiäitnngen,  die  man  im 
L^Mn  täglich  machen  kannl  So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesammte 
Eatineklung  der  Medidn  empiiisch  in  sieh  durehznmachen,  ein  sehr 
laagnmer  und  mähevoller,  und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender 
Hann  kann  es  auf  diesem  Wege  zn  etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor 
^  vefzehiedensten  Irrwege  dnrcblaufen  hat  Man  darf  die  Banner  „Er- 
tiihnnig^,  „Beobachtung^  nicht  gar  zu  hoch  halten,  wenn  man  darunter 
nicht  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine 
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Wissensehaft,  mit  Kritik  beobaehtea  zu  kOnnen,  und  aus  diesen^Beob^ 
achtungen  richtig  Schlüsse  als  Erfahrungen  heraus  an  ziehen;  hier  ist 
der  heikle  Punkt  der  Bmpirie;  das  Laienpublieum  kennt  nur  Er£üirQng 
und  Beobachtung  im  yulgilreni  nioht  im  wissensefaaftliohen  Sinne  und 
schätzt  die  sogenannte  Erfahrung  eines  alten  Sohifers  eben  so  boeh, 
zuweilen  höber,  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das  Publicum  dabei  zu- 
weilen Recht  Genug!  wenn  Ihnen  ein  Aizt  oder  aoiut  Jemand  seine 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  anftiBdit, .  so  sehen  Sie  zunftohst  zu, 
wess  Geistes  Kind  der  Erzähler  ist 

Es  soll  mit  lüesem  Aus&U  gegen  die  mÜTe  Empirie  durchaus  nieht 
gesagt  sein,  dass  Sie  notbwendJger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der 
Medicin  theoretiBch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten»  doch 
ein  bewusstes  Verstftndniss  ftlr  die  Grundprineipien  aaturwissensdisA- 
Hcber  Forschung  müssen  Sie  in  die  Klinik  mitbringen;  eine  Uebersicht 
ttber  das,  was  Sie  zu  erwarten  haben,  ist  durchaus  nothwendig;  auch 
müssen  Sie  das  Handwerkszeug  etwas  kennen  lernen,  bevor  si6  damit 
arbeiten  sehen  oder  selbst  es  in  die  Hände  nehmen.  Mit  andern  Worten, 
die  allgemeine  Patiiologie  und  Therapie,  die  Materia  medica  muss  Urnen 
im  Umriss  bekannt  sein,  ehe  Sie  an*s  Kraukenbett  treten.  Dia  allgemeine 
Chirurgie  ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie^ 
und  daher  sollten  Sie  auch  diese  studven,  bevor  Ste  in  die  ebirurgisehe 
JClinik  eintreten.  Zugleich  müssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen 
Histologie,  wen4;stenB  dem  allgemeinen  Theil  derselben  im  Beinen  sehi 
und  die  pathologische  Anatonue  und  Histologie  mit  der  allgemeinen 
Chirurgie  etwa  im  6*  Semester  zugleich  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Gegenstend,  der  uns  hi  diesen  Vor- 
lesungen beschäftigen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen 
Pathologie;  doch  steht  er  der  Praxis  bereite  näher  als  jene.  Den  Inhalt 
bildet  die  Lehre  von  den  Wunden,  den  Entettndungen  nnd,  den  Ge- 
schwülsten der  äusseren  und  äusseilieh  zu  behandehiden  Körpertheile. 
Die  speciclle  oder  anatomisch -topographische  Chirurgie  beschäftigt  sich 
mit  den  chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen  KOrpertheile,  insoweit 
dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe  und  Organe  Je  nach  der  Loeatität 
zu  beraeksichtigen  smd;  während  wir  hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im 
Allgemeinen,  von  der  Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  Behandhing  im  All- 
gemeinen zu  sprechen  haben,  ist  in  der  spedellen  Chiruigie  die  Rede 
von  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwnnden,  wobd  dann  dm  gleidizeitige  Be- 
theillgung  der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide  speeiell  zu  berück- 
sichtigen  ist  Wäre  es  mOglich,  das  chirurgische  Stodinm  viele  Jabie 
hindurch  an  einem  grossen  Krankenhanse  fortensetzen,  und  könnte  dabei 
die  genaue  klimsche  Bespreehnng  des  einzelnen  Falles  mit  aoadauemdem 
häuslichem  Studium  fortgesetet  weiden,  so  wäre  es  vielleichl  unndthig, 
die  speeielle  Ohiruigie  in  besonderen  Yoriesungen-  systematiBeh  an  be- 
handeln. Da  es  aber  eine  grosse  Beihe  von  ehinugisdien  Krankheiten 


»iebt,  die  selbst  in  den  grösäten  KrankenLüuseru  im  i-aul  vielei  Jahre 
rielleicht  niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzt  unbedingt 

nothwenili«^  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Cliinugie, 
wenn  sie  kurz  und  hUndi»  gehalten  werden,  keiueBwegs  übcrllüs^i-.  — 
Ich  habe  wnhl  m  meiner  Studienzeit  hie  und  da  das  Wort  fallen  hüreu: 
wozu  ich  specielle  Chirurgie  und  specielle  Pathologie  hören,  das 
kauu  ich  ja  \-iel  bequemer  auf  meinem  Zimmer  lesen!  Das  kaiiu  aller- 
dings geschehen,  geschieht  aber  leider  allzu weni^',  oder  erst  in  spätem 
Semestern,  wenn  das  Examen  droht.  Auch  ist  dies  liaisunncment  in 
anderer  Hinsicht  falsch:  die  viva.  vox  des  Lehieis,  wie  der  alte  Langcu- 
beck  in  Gftttingeu  zu  sagen  pflegte,  ~  und  er  hatte  in  der  That  eine 
viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes  —  das  IteHUjrelte  Wort  des 
Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eindringliche i-.  Luiregender 
wirken  als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  Uber  praktische 
Chirurgie  und  Medicin  besonders  werthvoU  flir  Sie  nuichen  muss.  sind 
die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  i'raparatcn,  Experimenten  n.  s.  w., 
die  damit  zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  daraul,  dass 
jeder  medicinische  Unterricht  demon8tiuti\  sei.  da  ich  aus  eigener  Erfah- 
nin;r  sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  l  nie  n  ichts  die  anregendste  und 
iiachiialtigstc  ist.  —  Ausser  dic-<  n  beiden  Vorlesuni^eu  über  allgemeine 
üüd  specielle  Chirurgie  habcu  i^ie  iLmn  noch  die  [»raktisciu'u  Ucbuugeu  an 
der  Leiche  durchzumachen,  die  bie  auf  die  spätcreu  Semester  verschieben 
können.  Mir  ist  ca  immer  erwttnscht,  wenn  die  HeiTcn  Studirenden  den 
chirurgischen  Operati onseurä  im  G.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen 
Cbinirgie  nehmen,  dariiit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann,  selbst  in  der 
Kliuik  einige  Operationen  znm.il  aucli  Amputationen  unter  meiner  Leitung 
aoszulahieii.  Es  giebt  Muth  fllr  die  Praxis,  wenn  man  schon  während 
der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lel)entlen  ausgeführt  hat.  —  So 
wie  Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sic  als  Zuhörer 
in  die  cliiruigisclie  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  8.  Semester  als  Prakti- 
kant sich  selbst  ötTentiicii  Rechenschaft  üiier  Ihr  Wissen  im  speciellen 
Fall  abzulegen  und  sich  -/u  gewöhnen.  Ihre  Kenntnisse  rasch  zusammen- 
zuholen, das  Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen  und 
überhaupt  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden 
Sie  dann  die  Kücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  ausdauernden 
häuslichen  Flciss  ausfüllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  die  gesetzmUssige 
Studienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige  i^Ionate  oder 
«n  Jahr  an  verschiedenen  grossen  KrankeuhäusojMi  des  In-  und  Aus- 
Uodeä  Ihren  ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert,  so  werden  Sie  so  weit 
ausgebildet  sein,  daas  Sie  iu  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig  beur- 
teilen können.  Wollen  Bie  sich  aber  speciell  zum  Chirurgen  und  zum 
Operateur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziel;  dann 
süssen  Sie  wiederholt  sich  im  Operiren  an  der  Leiche  üben,  ein  oder 
swei  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen  Abtheiluug  eintretcu,  un- 
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ermttdlieli  chirurgische  MoBographien  studiren,  fleissig  Krankcugescliiebttii 
schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  Grund  aus  durch- 
machen; Sie  müssen  den  Spitaldienst,  selbst  den  Krankenwärterdienst 
genau  kennen,  kura  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken  angeht, 
praktisch  leraen  und  gelegentlich  selbst  machen  können,  damit  Sie  die 
ToUe  Herrschaft  auch  Uber  das  Ihnen  untergebene  Heilpersonal  behalten. 

Sie  sehen,  dasB  es  viel  zu  thun,  riel  zu  lernen  giebt;  mit  Aosdaner 
nnd  Fleiss  werden  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  mm  Stndivin  der  Medicin. 

^Student**  kommt  von  „stadhren**;  studiren  rnttseen  Sie  also  fleissig; 
der  Lehrer  leitet  ^e  auf  das,  was  ihm  das  Nothwendigste  erscheint; 
er  kann  Sie  naeh  Terschiedeneu  Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was 
er  Ihnen  giebt,  kOnnen  Sie  freilieh  schwarz  auf  weiss  nach  Hanse  tragen, 
dock  dasB  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigen- 
thum  wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerk« 
stelligen,  dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Stadittm**. 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich 
nadi  und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  erwerben, 
doch  wenn  Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduoiren  kOnnen,  werden 
Sie  niemals  ein  guter  „praktisoher  Arzt**  werden.  liassMi  Sie  das  Be- 
obaicktete  recht  in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sieh  davon  reckt 
erwärmen  und  davon  so  eriltlllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken 
mttssen,  dann  wird  auch  die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistiges 
Arbeit  tlber  Sie  kommen I  Treffend  sagt  GOthe  in  ehiem  Briefe  au 
Schiller:  „Lust,  Freude,  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Beeile,  und  was  wieder  Beaiitftt  hervorbringt;  altes  andere  ist  eitel  und 
vereitdt  nur.**  - 


TorleiiBg  2. 
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CAPITEL  r.  >■ 

Von  dM  eiiüidiei  SebnUtwindeii  der  WeicUhefle. 

Art  der  Entatehang  und  Aussolin  dieser  Wunden.    -  Versoliiedenc  l"i»rinon  der 
Seküittwunden.  —  Erscheinungen  während  un<l  unmittelbar  nach  der  ViTwundung: 
Sehmerz,  Blutung.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  venuse  Blu- 
lungeD.  LtilleiiitrUI  dwek  Y«iiMiii«ad«ii.  —  P««iiel|yntl9fe  B]iitaog«B.<~  Bluter-, 
huMwit»  —  Bhtaofw  aas  Fhwjnz  nnd  Beeton.  —  AOgvineiiie  Folgea  itailcer 

Blntangto. 

Die  riclitij^e  Ik'liandluiig  der  Wunden  ist  nieht  allein  deshalb  als 
das  erste  Krl'ordeniiss  für  den  Cliirur'^a'n  zu  bctraeliten,  weil  diese  Art 
,  der  Verletzungen  so  sehr  iiäutig^  vorkonnnt,  sitndern  aueh  besonders  des- 
I  halb,  weil  wir  hei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und 
I  zwar  nicht  selten  unter  Uinstäudcn,  wo  wir  nicht  j^erade  weisen  eines 
lebensirefrilirlichen  Ucbels  operiren.   Wir  sind  daher  insoweit  für  die  Hei- 
lung der  Wunden  verantwortlich,  als  überhaupt  die  ertaliruni^Sireniässe 
Heurtheilun^j:  Uber  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen 
wir  mit  der  Besprechunf;  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Bcheeren,  Säbeln,  Schlä- 
geni,  Beilen  mit  einem  Zu^^e  beigebracht  werden,  bieten  die  Charaktere 
;  ffBlcr  Schnittwunden  dar.    Solche  Wunden  sind  meist  kenntlich  an  den 
gieicbmassig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durchschnitts- 
tiehen der  unveränderten  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten 
iMtrumente  stumj^f,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziern- 
;  fieh  glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  langsamem  Eindrin- 
gen in  die  Gewebe  den  Schnitträndern  ein  raulies  kleinfetziges  Ansehn 
'■  geben;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  (iewebsverletzung  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch 
peföbrten  Instrumenten  gemacht  sind,  leichter  und  rascher  aus  weiterhin 
;  zu  erörternden  Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch  stumpfe,  langsam 
eindringende  Messer,  Schcercn,  Schläger  oder  dergleichen  veranlasst  sind. 
—  Nur  selten  macht  ein  ganz  stumpfer  Kf^rper  eine  Wunde,  welche  die 
gleichen  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Schnittwunde.  Dies  kann  (hulurch 
zu  Stande  konunen,  dass  die  Haut,  zumal  au  Stelleu,  wo  sie  dem  Kuoclien 
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nahe  liegt,  unter  der  Gewalt  liact;  stumpfen  Körpers  auaemanderrcisst. 
Bo  wird  es  Ihnen  z.  15.  nicht  .so  selten  vorkonimcü,  dass  Wunden  der 
Kopfschwarte  durchaus  dus  Anschn  von  Schnittwundon  haben,  obgleich 
sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Aufschlagen 
des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Balken  oder 
dergleichen  entstanden  sind.  Achnliche  sehr  glatte  Risswunden  der  llant 
kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  Volarfläche  derselben 
vor.  Scharfe  Kuochcnkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von 
innen  her  die  Haut  so  dnrchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  aussiebt, 
z.  B.  wenn  Jemand  auf  die  crista  tibiae  fällt  und  die  Haut  duvcib 
letztere  von  innen  nach  aussen  durchschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut 
durchbohrende  Knochensplitter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wun- 
den mit  sehr  glatten  Schnitträndern  machen.  Endlieh  kann  auch  die 
Ausgnngsöffnung  eines  Schusscanals,  d.  h.  desjenigen  Oanals,  weldier 
den  Weg  der  Kugel  darstellt,  unter  gewissen  Umständen  scUlitzartig 
scharf  sein. 

Die  Konntniss  dieser  angeführten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  die  Flrage  vorgelegt  wird,  ob  die 
vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
Worden  sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  Crimiualprocess  eine 
cntselieidende  AVendung  zu  geben  im  Stande  ist 

Wir  haben  bislang  nur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,-  welche  in 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.   &^  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer  Wunde  die  Ränder  ein  gehacktes  Ansehn  bekommen 
und  so  die  Bedingungen  fttr  die  Heilung  sich  wesentlich  ändern;  von 
solchen  Wunden  abstrabiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusammen, 
wenn  sie  nicht  auf  kunstgemässe  Weise  dureh  Abtragung  der  zerhackten 
Ränder  in  einfache  Sehnittwunden  verwandelt  werden  können.  —  Die 
verschiedene  Richtung,  in  welcher  das  schneidende  InstmmeBt  beim  Ein- 
dringen rar  Oberfläche  der  Körpertheile  gehalten  wird,  bedingt  im  AU- 
gemeinen  nur  geringe  Verschiedeobeiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eise 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weiehtfaeile-  in  Form  mehr  oder  weniger 
dieker  Lappen  abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappenwunden  oder  Schäl- 
Wunden  ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher 
das  halb  abgetrennte  StQek  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  ge- 
blieben ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lappen  noch  eine 
Circulatlon  des  Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört 
bat  und  der  abgelöste  Thdl  ala  todt  anznaehen  ist.  £0  sind  zwar  vo^ 
züglich  Hiebwunden,  die  sich  oft  als  Lappenwunden  darstellen,  doch  nicht 
selten  auch  BiMwanden;  sie  sind  gar  bänfig  am  Kopf,  wo  etwa  durch 
zu  starken  Zug  am  Haarschopf  ein  Theil  der  Kopfschwarte  abgerissen 
wird.  —  In  anderen  Fällen  kann  eine  Partie  WeichÜieile  v6Uig  heraus 
gesohnitten  sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Subetanzverlust 
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Toriins. —  Unter  penetrii  endeu  Wniuloii  versteht  mau  solche,  durch 
ffdche  eine  der  drei  grossen  Körperhöblcu  oder  ein  Gelenk  erölVnet  ist; 
sie  haben  ihre  Entstellung  am  iiüuligstcn  von  Stich-  oder  Schusswuiiden, 
ußd  können  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  com- 
^liciri  i>ciu.  IUI  dci  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Quer- 
wunden heziclit  man  sich,  wie  dies  wohl  seihst^ erständlich  erscheint, 
auf  die  l^äugs-  und  ^.Mk  i  iehäsen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Ex- 
tremitäten. Quenvuinkii  oder  Läng^wundeu  der  Muskeln,  Sehnen,  Ge- 
liiNse.  Xerven  sind  natürlich  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten 
Tkilc  in  der  Quer-  oder  I^ängsrichtung  treffeu. 

Die  Krsclieinuiigeii,  welche  der  Act  der  Verwundung:  mehr  oder 
weniger  unniittolbar  bei  dvm  Verwundeten  hervonutl,  bind  zunächst 
Jjchmerz,  dann  Hlutung  und  Klufi'eu  der  Wunde. 

Du  alle  Gewebssysteme,  die  epithelialen  und  epidennoidaicn  Ge- 
webt nicht  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nenen  versehen  sind,  so  ruft 
tlie  Verletzung  sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Öchnicrz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nervcnreiclithiiiu 
der  betroffenen  'l  iu-ilc,  (iauu  je  nach  der  Empfänglichkeit  dos  Indiviiluums 
ftr  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Brust- 
waraengegend,  die  iüisseren  Genitalien,  die  Analgegend  gelten  als  die 
schmerzhaft esitcn  Tbeile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer  Verwundung 
L  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus  eigner  Erfahrung 
bekannt  sein.  Die  Hautschnittc  sind  ontschiedeu  am  schmerzhaftesten, 
die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger  cmpiindlich; 
Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerzhaft,  wie  Sie 
?ich  bei  jedem  Menschen  tiberzeugen  können ,  der  sich  einen  Kuochen- 
brueb  zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne  Chloro- 
lurm  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  grade  das  Durchsägen 
des  Knochens  der  schmerzhafteste  Thcil  der  Operation  gewesen  sei. 
Die  SchleimlKüit  des  Druiies  zeigt  bei  verschiedenen  Reizen,  wie  man 
an  Mensehen  und  i liieren  gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar  keine 
Injiiiiiidung;  auch  die  portio  vaginalis  uteri  ist  fast  cmiWiudungslos 
?egen  mechanische  und  chemische  Ucize;  man  kann  sie  zuweilen  mit 
dem  glühenden  Kisen  berühren,  wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Krank- 
heiten dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen  eine  Km[>iindung 
davon  haben.  Fs  scheint  überhaupt,  dass  denjenigen  Nerven,  die  eines 
fpecifischen  iieizes  bcdilrfen,  wie  besonders  die  Sinnesnervcu,  wenige 
»der  gar  keine  sensi])len  Nerven  beigesollt  sind.  Wie  sich  in  der  Haut 
die  sensitiven  Tastnervcu  zu  den  sensiblen  Nerven  verhalten,  und  uh 
es  ttberiiuujit  liier  wesentliche  Unterschiede  giebt,  ist  auch  wohl  noch 
nicht  als  ausgemacht  zu  betrachten.  Für  die  Nase  und  die  Zunge 
haben  wir  freilich  sensitive  und  sensible  Nerven  dicht  nebeneinander, 
so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der  jedem  dieser  (hgane  zukommen- 
den »pecifischcD  Sinnesemplindung  auch  Schmerz  wahrgenommen  wird. 
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Die  weisse  Himmasse  ist,  wie  man  bei  manchen  sehwefen  KopiVe^ 
letzungen  sieh  ttbeneugen  kamt,  oline  Empfindinig;  wenngleieh  sie  doeli 
viele  Nerven  eutlUÜt  —  Die  Durebsehnddoiig  vea  Nervemtftmmen  i«t 
jedenfalls  die  schmenhaftette  Yerl^fzung;  das  Abrelaien  der  Zahnner- 
ven heim  ZahnauBziehen  mag  Manelien  von  Ihnen  im  GedäcfatPiss  sein; 
die  Trennung  dicker  NervenstAmme  nrasi  ein  IlberwMtigender  Schmers 
sein.  —  Die  Empfänglichkeit  ftr  den  Sehmen  seheiat,  eine  tndividnell 
etwas  verschiedene  zn  sein.  Sie  dürfen  dies  jedoeb  sieht  zusammen- 
werfen mit  den  versekdedenen  Graden  der  Schmersftnaaemngen  nnd  mit 
der  i^^ychischen  Kraft,  diese  Sehmenltusseningen  aä  nnterdrtlcken  oder 
wenigstens  in  Schranken  au  halten;  dies  hängt  jedenfiiUi  von  der 
Willensstärke  des  Individnums  ab,  so  wie  ven  dem  Temperament  Leb- 
hafte Menschen  änssem,  wie  alle  ttbrigen  Empfindungen,  so  auch  ihre 
Schmerzen  lebhafter  als  phlegmalisebe.   Die  meisten  Meaaebea  geben 
an,  dass  das  Schreiea,  so  wie  die  instiaetire  starke  Anspannung  aller 
Muskeln,  zumal  der  Kaumuskeln,  daa  Znsammenbeissea  der  Zftbne  etc. 
den  Schmerz  leichter  ertrftglieh  macht  leb  habe  bei  mur  nieht  finden 
können,  dass  dies  iigeadwie  erleichtert,  uad  halte  ea  ftlr  eine  Eiabil- 
duag  der  Kranken.  Ein  starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thna,  die 
'  Schmerzäusserungen  an  unterdrilekea;  ieb  eriaoere  mieh  aoeh  lebhaft 
einer  Frau,  welcher  ia  der  G^ittinger  Kliaiki  sur  Zeit  ala  ieb  dort 
meine  Studien  machte,  ohne  Chloroform  der  ganze  Oberkiefer  wegen 
einer  bösartigen  Gescbwulat  ausgesiigt  wurde,  und  die  bei  dieser  aebwle- 
rigen  und  sehr  sehmenbaften  Operatioa,  bei  welcher  viele  Aeate  des 
N.  trigeminus  durehaehnittea  weidea,  aiobt  eiaea  Sehmenteaalaat  von 
sich  gab.    Frauea  ertragen  im  Allgemeiaea  besser  uad  geduldiger 
Schmerzen  als  Mttnaer.  Der  Aufwand  voa  payebiseher  Kraft  aber,  der 
dazu  nöthig  ist,  führt  nieht  selten  gieieh  nachher  zu  emer  Ohnmaiditi 
oder  zu  einer  hochgradigea,  kürzer  oder  Ifinger  daueradea  pbjriacAiea 
und  psychischen  Abspannung.    Ich  habe  sdir  starke  willenakrfiftige 
Männer  gesehen,  die  bei  einem  heftigea  Schmers  zwar  jedo  Aueosse- 
rung  desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmiehtig  zu  Boden  attirsten. 
Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche  Me&aohen  den 
Schmerz  überhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als  andere.  Es 
werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  die  ohne  Irgend  welehea  Auf- 
gebot eines  energiadien  WiUens  bei  scbinerzhaften  Verletsuagen  ao  wenig 
Schmerz  äussern,  dass  man  nicht  anders  meinen  kann,  ala  daia  sie 
wirklich  den  Sehmen  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ieh  habe 
dies  meist  bei  sehr  sehlaifen  bi^ottsehen  Menseben  beebaebtet,  bei  denen 
dann  auch  die  ganzen  Folgenerseheinungen  der  Verletzung  auffallend 
gering  zu  sein  pflegen. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Mesaer  ist, 
um  so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rascbe  MesaerfUirang  be- 
sonders bei  Hautscbnitten  hat  man  daher  un  Interesse  der  Kranken  atets 
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^Mien  Werth  bei  allen  kleineren  und  grMeren  Operationen  gelegt, 

ud  gewiss  mit  Recbt 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  nnmittelber  naeh  der  Verletzung  ist  ein 
eigenthümlich  brennrndes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen)  als 
das  Gef^l  dee  Wundseins;  es  ^iebt  eine  Kcihe  von  Provinci  illsinen  da^ 
fUr,  f.  B.  sagt  man  im  nOrdliohen  PeutBchland  „die  Wunde  flohrinnf*. 
Kur  wenn  ein  kleinerer  oder  grosserer  Nenr  dureh  irgend  etwas  in  der 
Wunde  gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wird,  treten 
Ifldeh  naeh  der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgisehe  Schmerzen  auf, 
die,  wenn  sie  nicht  bald  von  selkst  aufhören,  durch  genaue  Untersuchung 
und  Hebung  der  örtlichen  UrsacheD)  oder  wenn  dies  nieht  thunüch  oder 
prf<}lL'los  ist,  dureh  innere  Mittel  beseitigt  werden  mUssen,  da  sie  den 
Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetaen  und 
erhalten,  der  sich  bis  zu  raaniakalischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um 
die  Sehmerzempfind iin^"  bei  Operationen  zu  vermeiden,  wen» 
den  wir  jetzt  allgemein  die  (Miloroform-Inhalatiouen  an.   Die  An- 
wendungsweiee  dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  und  Mitlei  gegen  die  6e- 
£ikren,  welche  die  Chloroformnarkose  mit  sich  bringt,  "werden  Sie  weit 
sdmeiler  in  der  Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit  besser  behalten, 
tis  wenn  ich  Ihnen  darüber  hier  weitläufige  Exi^ositionen  machen  wollte. 
Die  örtlichen  Anaesthetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz  in 
dem  zu  operirenden  Theil  vorübergehend  abzustumpfen,  z.  B.  durch 
Asftiqyfen  einer  Hisohnng  von  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein 
wieder  verlassen,  oder  vielmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen. 
In  neuster  Zeit  haben  diese  Versuche  wieder  ein  allgemeineres  Interesse 
in  Anspfneh  genominrn,  da  es  schien,  als  wenn  man  endlieh  doch  eine 
!    c^eekmässige  Methode  der  localen  Anästbesirung  gefunden  hätte.  Ein 
englischer  Arzt  Riohardson  eonstruirte  einen  kleinen  Apparat,  durch 
welchen  ein  Strom  absolut  reinen  Aethers,  eine  Zeitlaiig  gegen  eine 
Hautstelle  geblasen  wird,  und  eine  solche  Kälte  an  dieser  Hautstelle  erzeugt 
wird,  das»  an  derselben  keine  Empfindung  mehr  Statt  hat  Selbst  wenn 
diese  Wirkung  immer  sicher  erzielbar  wäre  (wns  mir  nach  meinen  Ver- 
Kuchen  mit  dem  erwähnten  Apparat  auch  noch  zweifelhaft  erscheint),  ro 
würde  die  Anwendung  dieser  Methode  immer  eine  sehr  beschränkte  und 
in  Betreff  des  Erfirierens  der  künstlich  abgekühlten  Uautstelle  nicht  unbe> 
denklich  sein.  —  Zur  Beruhigung  des  Schmerzes  und  als  Hypnoticum 
gleich  nach  grossen  Verletzungen  und  Operationen  giebt  es  nichts 
Besseres  als      jrr,  Morphium  muriatieum  oder  acetienm;  der  Kranke 
wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er  auch  nicht  immer  danach  schläft, 
fUhlt  er  seine  Wundschmerzen  weniger.  —  Oertlich  wendet  man  als 
!^eh merzstillendes  Mittel  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Umsohlügen  oder 
Kisblasen^  die  auf  die  Wunde  applicirt  werden,  an;  >vir  kommen  darauf 
bei  der  Behandlung  der  Wunden  zurück.   Endlich  kann  man  aueh  Ton 
dea  subcutanen  Injectionen  Gebrauch  machen.  Iiyicirt  man  mit  einar 
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sehr  firinea  Spritie,  aa  welcher  eine  lanseMiinig  srageepitsto  Oanttle  an- 
gebracht kt,  Bo  dflM  dieselbe  leicht  durch  die  Hant  eingestochen  werden 
kann,  eine  LVcang  von  V« — V4  escigsanren  oder  salmufen  Mor- 
phiums, so  ftbt  dies  Mittel  seine  narcotisirende  Wirkung  an£uigs  local 
aef  die  von  ihm  umspulten  Nerren,  dann  aber  auch  auf  das  Hirn,  weil 
die  MorphinmlOsnng  resorhirt  wird  nnd  ins  Blut  gelangt  Diese  Art 
der  Application  von  Morphium  hat  in  neuester  Zeit  ansserordentUcben 
Beifall  gefunden;  man  raadit  eine  solche  Injeetion  unmittelbar  nach  einer 
Operation,  oder  nach  einer  snftUigen  Verletzung,  und  dämpft  dadurch 
sofort  den  Wundsehmers. 


Bei  einer  rebien  Schnitt-  oder  Stichwunde  steUt  sich  als  sweite  Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  än,  deren  Maass  von  der  Ansahl,  dem 
Durchmesser  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Geftae  abhängig 
ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Qeweben,  die  vor  der  Ye^ 
letzung  durchaus  normal  waren,  und  unterscheiden  capillare,  paren* 
chymattfse,  arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitaEen  b^anntUoh  einen 
sehr  verschiedenen  Beichthnin  an  BlutgeOssen,  zumal  finden  die  grössten 
Unterschiede  in  ZM  nnd  Weite  der  Capillaren  Statt  Die  Uant  hat 
an  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillaren,  als  die  meisten 
Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  ünd  bei  der  soge- 
nannten Gänsehaut  empfinden  und  sehen)  die  Gefässe  leichter  comprimirt 
werden,  als  dies  in  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elasti- 
schem und  Muskel-Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden 
weniger  als  Schl^mhautwuaden.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  fin- 
denden Blutungen  h<lren,  wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf 
eben  dadurch,  dass  die  Gefilssmändungen  durch  das  sich  contrahirende 
verletzte  Gewebe  selbst  zusammengedruckt  werden.  An  kranken  Tfaeilen, 
die  sich  nicht  contrahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aas  erweiter- 
'ten  Capillaren  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  da> 
dureh,  dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  sieh  die 
rhythmischen  Contractionen  des  Herzens  zuweilen  deutlich  zu  erkennen 
geben,  theils  dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  heihrothe  Farbe 
hat.  Diethe  hellrothe  Blutfarbc  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter 
Bespiration  in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am 
Halse,  die  wegen  £rstidLungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  aehr 
tiefer  Cbloroformnarkose,  ganz  dunkles,  üast  schwärzliches  Blut  aua  den 
Arterien  hervorspritsen.  Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist 
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abhängig  von  dem  Durchmesser  dor  entweder  total  durchschnittenen 
Arterie,  oder  von  der  Grösse  der  Ocffuuug  in  ihrer  Wauduiij;.  .Sie  dür- 
fen jedoch  nicht  glauben,  dass  (ki  ans  der  Arterie  hervorspritzende  StniUl 
genau  dem  Durchmesser  Ueö  Gelasses  entspricht;  er  ist  gcwülinlich  viel 
lileiner,  weil  sieh  dm  Lumen  der  Arterie  an  der  durchschuittenen  Stelle 
der  Quere  nach  zusammenzieht  j  nur  die  grosscu  Arterien,  wie  die  Aorta, 
die  Aa.  carotides,  feniorales,  axillares  haben  so  wenig  Muskelfasern, 
das«  üie  sich  wenigstens  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  merkbar  lllr 
den  Blutstrahl  zusammenziehen.  Bei  den  ganz  kleinen  Arterien  hat 
diese  Zusammcnzieiiung  des  durchschnittenen  riumens  eine  solche  Wir- 
knng,  dass  dieselben  wegen  der  dadurch  erhöhten  Keibuugshindernisse 
iür  das  fliessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut 
entleeren;  ja  es  kann  diese  Reibuu;;  für  ganz,  kleine  Arterien  so  gross 
sein,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende  derselhen  sehr  bald  äusserst 
schwierig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  schnell  gerinnt,  so  dass  die 
illuuuig  von  selbst  steht.  Je  kleiner  die  Durehmesser  der  Arterien  durch 
die  Verminderung  der  Gcsanuntuiasse  des  Kürperbluts  werden,  um  so 
leichter  steht  dann  auch  si)untau  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst 
der  Stillung  durch  Kunsthülle  bedürfen  wttrden.  Sie  werden  später  oft 
Gelegenheit  haben,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
beim  Beginn  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende 
derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durchschneidung  absolut  griisserer  Ar- 
terien als  die  anfangs  durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  geringere 
ist  So  kann  die  Verminderung  des  Gesammtvolumens  des  Blutes  zu 
einer  spontanen  Blutstillung  führen,  wobei  besonders  auch  noch  die 
schwächereu  Ilerzcontractionen  in  liechnung  zu  bringen  sind.  In  der 
That  benutzen  wir  bei  inneren,  für  eine  dirccte  Kunsthülfe  unzugänglichen 
Blutungen  die  rasche  Blutentziehung  aus  den  Armvenen  (den  Aderlass) 
als  Blutstillungsmittel;  die  künstliche  Hervorrufung  einer  Anämie  ist 
nicht  selten  in  solchen  Fällen  das  einzige  Hulfsmittel  gegen  eine  innere 
Blutung,  so  paradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen 
mag.  —  Blutungen  aus  Schnittwunden  der  grossen  Arterienstämme  de« 
Rumpfes,  des  Halses  und  der  Kxtreniitäteu  sind  immer  so  bedeutend, 
dass  sie  unbedingt  einer  künstlichen  Jilutstillung  bedürfen,  es  mUsste  denn 
sein,  dass  die  Oeffnung  in  ihrer  Wandung  nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn 
aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extreniitätenstanimes  ohne  Wunde 
der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den 
Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  J^lutslrom  aus  der  Arterie  ge- 
liemmt  werden ;  derartige  Verletzungen  ziehen  später  anderweitige  Folge- 
tttstände  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam 
gemacht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  durch  das  con- 
tinuirliche  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
Udnen  und  mittleren  OaUbers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
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Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Ader- 
lass  aus  den  subcutanen  Armvencu  in  der  Ellenbogenbeuge  zu.  erzielen, 
den  Blutabfluss  nach  dein  II  erzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen.  r 
Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Ein-  j 
stich  etwas  Blut  ausfliesscn,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen,  :^ 
wenn  sie  nicht  etwa  durch  Muskeluctionen  unterhalten  wird.  Es  kommt 
dies  hauptsächlich  daher,  dass  die  dlinne  Venenwandung  zusammenfallt,  ^ 
nicht  klafft,  wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende  ?i 
der  durchschnittenen  Venen  fiiesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  ^ 
leiofat  mrllok,  so  lange  die  Klappen  sufiicient  sind;  mit  den  klappenlogen  " 
Venen  s.  B.  des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  fluten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämtneii  gehören  immer  - 
fa  den  gefUhrliehen  ErBobeinungcn.   Eine  Blutung  aus  der  V.  azillaiis,  h 
femoralis,  subclam,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  F&Uen  tSdtUeh 
werden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zm  Hand  ist;  die  Yerleixung  einer 
V.  nnonyma  ist  wohl  als  absolut  tüdtlioh  zu  betrachten.    Ans  diesen 
groeien  Venenstämraen  ftiesst  das  Blut  nicht  eontinuirlich  ans,  sondern 
es  maeht  «ich  hier  sdion  der  Einflass  der  Respiration  erheblieh  geltend, 
leh  habe  mehre  Mal  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletanng  der 
jugularis  interna  erlebt;  wfthrend  der  Inspiration  fiel  dies  Gelftss  so  sn- 
sammen,  dass  man  es  ftr  einen  Bindegewebsstrang  hätte  halten  sollen,  ^ 
wihrend  der  Exspiration  quoll  das  schwane  Blut  hervor  wie  axw  einem 
Quell,  ähnlicher  noch  dem  Her?orbroddeln  des  Wassers  aus  einem  niedrig 
gesehraubten  Springbrunnen. 

£s  kommt  bei  diesen  dem  Herzen  nahegelegenen  Venen  anaaer  dem 
raschen  bedeutenden  Blntrerlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefiibr  be-  i 
deutend  steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  iM. 
das  Blnt  nach  dem  Henen  au  entleert,  mit  einem  anweilen  hörbaren 
gurrenden  Geränsoh  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt; 
dadareb  kann  der  sofortige  Tod  bedingt  werden,  wenngleich  dies  nioht  , 
immer  der  Fall  au  sein  braucht.  Ich  kann  hier  nicht  nfther  auf  dieses  j 
hdohst  merkwürdige  Phftnomen,  welches  in  seinen  physiologisohen  Wir- 
kungen, wie  mir  seheint,  noch  nioht  genügend  aufgeklftrt  ist,  eingehen; 
Sie  werden  in  den  Büefam  und  Vorlesungen  über  opeiatiTe  Ohirurgie 
noch  wieder  darauf  auftnerksam  gemacht  werden.  Nur  so  viel  will  leb 
erwAhnen,  dam  unter  einem  hörbaren  quirlenden  Oeituseh  bei  Eröffnnng 
grosser  Hals-  oder  Aullarvenen  der  Verletste  sofort  bewusstlos  aussoiunen- 
stOrzt,  und  nur  in  wenigen  Fällen  dureb  sofortige  künsdicbe  Beepiratton 
und  andere  Belebnngsmittel  wieder  snm  Leben  snrüekgemfeii  werden 
kann.  Wahrseheinlieh  wird  durch  die  eingetretenen  Luftblasen,  welebe 
bis  in  die  mittelstarken  Aeste  der  Lungenarterie  Tordringen  und  hier 
feststooken,  der  weitere  Zutritt  von  Blut  am  den  Lnngengeftsseti  pic^lieh 
gehemmt  nnd  dadurch  der  Tod  bedingt. 

Wir  nntersoheiden  avsier  den  genannten  Arten  der  Blntnugeii  nocib 


die  sogeuannten  parenchymati  scn  Blutniieen,  die  man  unrichtiger 
Weise  mit  den  capillaren  Blurnn^^en  zuweilen  identificirt.  Bei  normalen 
(jewelii  ii  eines  sonst  gfCvSnncten  Körpers  kouiuieu  die  parenchymatösen 
Blutuugcu  nicht  aus  deu  Capillaren,  sondern  aus'  einer  ^rosöeu  Anzahl 
kleiner  Arterit  n  und  Venen,  die  sich  aus  ir^^end  welchen  Grtiuden  nicht 
in  da«  Oewebe  hineinziehen  und  zusaraincnziehen,  -mch  nicht  durch  das 
Gewebe  selbst  zusanimenciHlt  i^'kt  worden.  Kiiuj  LÜuluiip^  aus  dem  C(»i|mö 
eavemosuui  |u  iiis  ist  cni  Ijcispicl  ciutr  öuleben  parenchymatösen  Blutung, 
wie  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in 
der  Damm-  und  Aftergegend,  ferner  an  der  Zunirc  und  am  sjiuu^ioscu 
Knochen  vorkommen.  Besonders  ]i fintig  sind  diese  parcnchymatoBen 
Hluiungen  an  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  und 
Operationen  nicht  selten  hIk     g,  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  Iner  noch  erwähnen,  uamhch,  das«  es  Mensehen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  "Wunde  so  heüig  bluten, 
dass  sie  sich  aus  einem  llautriss  oder  aus  einem  Getass  der  Zahnpulpe 
nafb  Extractiüü  eines  Zahnes  m  Tode  bluten  können.  Diese  Allge- 
inemkraiikheit  nennt  man  Bluterkrankheit  (Haeraophilia),  die  Leute, 
die  damit  behaftet  sind,  Bluter  f Hämophilen  von  al^ta  und  (fi ^og). 
Efl  besteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  ab- 
normen Dttnnheit  der  Arterienwandungen,  die  in  den  meißteu  I'älh  n 
angeboren  ist,  vielleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration 
föit  Atrophie  der  Geßlsshäute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist 
vererbt  sich  dies  schreckliche  Leiden  in  bistimmtcu  Familien,  besonders 
auf  die  männlichen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  be- 
haftet Nicht  allein  Verwundungen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutun- 
gen, sondern  auch  ein  leichter  Druck  kann  Blutungen  unter  der  Haut 
veranlassen;  es  treten  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der  Magen-, 
der  Blasen- Schleimhaut  ein,  die  selbst  einen  tddtlichen  Ausgang  nach 
sich  ziehen  können.  Nicht  gerade  bei  grösseren  Verwundungen ,  bei 
denen  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe  zugegen  ist,  sondern  zumal  bei 
kleinen  Verletzungen  kommt  es  bei  solchen  Menschen  zu  continuirlichen 
Blutungen,  die  schwer  zu  stillen  üiu(i,  was  theils,  wie  bemerkt,  auf  eine 
geringe  Cvontractionsfähigkeit  oder  gänzlichen  Mangel  der  Musculatur 
der  Gefilsse  hindeutet,  theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes.  Letzteres  hat  man  durch  die  Beobachtung  des  ausgetlossencn 
Blutes  freilich  nicht  constatireu  k<mucu,  da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist,  ebenso  gerann,  wie  das  iiiut 
eines  gesunden  Menschen.  Ueher  die  BeschaflI'enheit  der  kleineren  Ar- 
terien fehlt  es  bis  jetzt  an  neueren  genauen  Ihitersuchungen. 

Auf  einige  Eigeuthaiuliciikeiten  von  Blutungen  an  gewissen  L(»eali- 
tätcu  will  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutun- 
gen im  Pharynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blu- 
tungen im  Eectum,  obgleicli  das  streng  genommen  in  die  speciclle 
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OhiruTgic  gebtfrt  WuMfen,  die  durah  den  geöfibeten  Mond  hinten  Im 
Pharynx  oder  Unten  In  der  Haee  dnreh  Zufall  g^enuieht  werden,  sind 
gelten;  doeh  können  ganz  Bpoutan  in  Folge  allgemeiner  Emnkheit  hier 
sehr  hedentonde  Blntaogen  enfetehen,  oder  dieselhen  entstehen  aus  Ope- 
rations wanden,  denn  nidit  aelten  haben  wir  auch  in  diesen  Regionen 
mit  Messer  nnd  Soheo-e  xu  sohneiden,  oder  Cfresehwfilste  mit  der  Zange 
ahzoreissen.  Nieht  immer  entleeren  nfimlieh  die  Kranken  das  ans» 
fliessende  Bint  aus  Nase  und  Mund,  sondern  es  kann  vorkommen,  dass 
ihnen  das  BKit  am  Pharynx  entlang  durch  den  Oesophagus  läuft,  ohne 
dass  sie  es  merken;  es  treten  nnr  die  aUgemeinea  Wirkungen  dnes 
rasehen  Blutverlustes  hervor,  die  vrir  gleich  nRher  hespreohen  wollen, 
nnd  doeh  ist  man  nieht  im  Stande,  die  Quelle  der  Blutöng,  die  hinter 
dem  Yelum  pAlntiaum  liegen  kann,  tu  entdeeken;  bald  erhreehen  die 
Kranken  und  enfleeren  auf  eÜEimal  massenhafte  Quantitäten  Blut;  sobald 
dies  aufhört,  tritt  wieder  eine  Pause  ein,  und  die  Kranken,  vielleidit 
auoh  der  Anst,  meinen,  die  Blutung  habe  au%eh0rt,  bis  eine  neue  Quan- 
tität Blut  erbroohen  wird,  und  der  iKranke  immer  matter  wird.  Wenn 
der  Ant  diese  Erscheinungen  nicht  kennt  und  das  richtige  Verfahren 
verabsäumt,  so  kann  der  Kranke  verbluten.  Ich  erinnere  mich  eines 
solchen  Falles,  wo  mehre  Aente  wiederholt  Mittel  ^^e^en  Blutbrechen 
und  Magenbltttung  nach  einer  kleinen  Operation  im  Halse  danreiebten, 
und  erst  durch  einen  erfahrenen  alten  Wundarzt  die  Quelle  der  Blntung 
richtig  erkannt,  durch  loeale  Mittel  das  Blut  gestillt  und  so  das  Leben 
des  Kranken  gerettet  wurde.  —  Aehnlich  kann  es  sieh  mit  Blutungen 
ans  dem  Bectum  begeben.  Das  Blut  fliesst  ans  einer  inneren  Wunde 
in  die  Ezeavatio  Reeti,  die  einer  enormen  Ausdehnung  lUiig  ist;  der 
Kranke  bekommt  plötzlich  sehr  lebhallen  Drang  sum  Stuhl  und  entleert 
uiassenhafk  Blut.  Dies  kann  sidi  mehrmals  wiederholen,  bis  sich  der 
-  durch  die  Expansion  gereizte  Darm  entweder  zusammenzieht  und  so 
die  Blutung  von  selbst  steht,  oder  bis  dieselbe  durch  Kunsthlllfe  ge- 
stillt wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  flbt  bald  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen-am  ganzen  Kdrper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die 
Lippen  werden  sehr  blass,  letztere  bläulich;  der  Puls  wird  kleiner  und 
verliert  anfangs  ettras  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
am  auffallendsten  an  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders 
wenn  er  aufrecht  sitst,  leicht  ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird 
ihm  llbel  zum  Brechen,  es  flimmert  ihm  vor  d«i  Augen,  in  den  Ohien 
klingt  es,  alle  Qegensttnde  um  ihn  hemm  scheinen  sich  zu  drehen,  er 
raflt  seine  Kräfte  zusammen,  um  sich  zu  halten,  die  Smne  schwinden« 
endlich  sinkt  er  um.  Diese  Erscheinongen  der  Ohnmacht  deuten  wir 
auf  rasdie  Anämie  des  Hirns.  In  der  honzontalen  Lage  geht  dieser 
Zustand  bald  vorflber;  es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  ge- 
ringem Blutverluste,  auweilen  mehr  aus  Ekel  nnd  Entsetzen  vor  deiD 
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fliessenden  Blut  ak  vor  Entkräftung".  Eine  (  nmiaiigc  Ohnmacht  dieser 
Art  giebt  uocli  keinen  Maasstab  flir  die  Bcdt  nttinir  <leR  IMutvcrlustes, 
der  Kranke  kommt  bald  wieder  zu  sicli.  -  DniK n  die  Hlutmi^  nun  fort, 
so  stellen  sicli  bald  früher  bald  später  foli;eiide  Krseheinuiigen  ein.  Das 
Oe«iiel)t  ^vird  immer  blasser,  wachsarti^^,  die  Lippen  hell  und  bhi«!<b1au, 
(He  Anteil  matt  glänzend,  die  Körpertemperatur  immer  kUhler,  der  l'uls 
immer  kleiner,  tadenförmig,  enorm  freqnent,  die  nes|iirntioTi  unvoUstan- 
lii^.  es  tritt  Krbreehen  ein,  der  Kranke  wird  wiederimlt  ohuiuäelitiü, 
iiiiuier  matter  nud  angstvoller,  endlieh  dauernd  besinnungslos,  sehliesslieh 
treten  Znckuugeu  ein  in  Armen  und  Jieiii  ii.  die  si<'h  auf  jeden  leicbten 
Keiz,  z.  P».  einen  Nadclstieh,  erneuern;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod 
Übergehen.  Starke  l)ysp?iotv  SauerstofThnnirer,  ist  eins  der  schlimmsten 
Zeichen;  doeli  darf  man  hier  nicht  triilier  verzweifeln,  oft  kann  man 
noch  helfen,  wenn  es  auch  schon  mit  dem  Lehen  aus  m  sein  seheint. 
Zumal  juuge  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne  unmittelbare  Le- 
bensgefahr ertragen;  !Sie  werden  in  dor  geburtshülflichen  Klinik  später 
Gfclegenheit  haben,  dies  besonders  oft  zu  lieobnehten;  Kinder  und  alte 
Leute  können  am  wenigsten  viel  Hlut  missen;  bei  Kindern  in  den»  ersten 
Lebensjahre  zeigen  sich  die  Folgen  der  Application  eines  Blutegelg  oft 
Jahre  Inng  durch  ein  st(»ts  anffnlleml  blasses  Aussehen  und  erhrdite  Reiz- 
barkeit. Bei  sehr  alten  Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er 
auch  uicbt  Uli  III  iftelbar  tödtlieh  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach  Tagen 
oder  Wochen  in  den  Tod  iihergehcndcn  C(»llaii-ii>  nach  sieh  ziehen;  es 
ist  dies  wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmunge  zunächst 
durch  Scrnm  wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkorper- 
theiiiiiUluiig  ^valirseheinlich  nur  sehr  langsam  uachrllckt;  das  stark  ver- 
dünnte Blut  reicht  nicht  hi>i,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  ti-ägen 
Gewebe  zu  ernähren.  K  aumt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung 
wieder  zu  sich,  so  emptindet  er  besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als 
wäre  der  Körper  ausgetrocknet,  die  Gcfasse  des  Darmeanals  nehmen 
begierig  das  massenhaft  getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen 
Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestandtheile  des  Blutes,  wuher, 
weiss  man  freilich  noch  ifumer  nicht  genau,  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen 
siebt  man  einem  son?t  ge.sunden  Individuum  wenig  mehr  von  der  irtt- 
heren  Anämie  an,  hn\d  spUrt  er  auch  in  seineu  KriUleu  nichts  mehr  Ton 
der  frilheren  Erschuptuug. 
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Torlestng  3. 

9e]iaiidhing  der  BlntnogeD:  1)  Ligatur  und  Unwteebniig  der  Arteriai.  —  2)  Com- 
preeeioD,  Fiogerdruck,  Wabtetellen  für  die  Gompreeeion  groaeer  Arteiieo.  Teoniiqiiet 
Acnpreesur.  Einwicklun^'.   1'anipoiia<io.  —  3)  Styptica.  —  Allgemeine  Behindlong 

plötolich  eiotreteader  Anämie.  Trensftisioa. 

Sie  kouuen  jetzt,  meine  Hmen,  die  verschiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wii  nun,  eine  mebr  oder  weniger  starke 
lUnlnnsr  mm  Stehen  zu  l)rin^cn?  Uie  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch 
vvenUi  ii  iiui  wcaiire  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  siclier- 
sten  siiiJ.  liier  haben  Sic  ^'leich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  CS  danuif  ankonutit,  ra*irli  uiul  sieber  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg 
nicht  au^lilcibcn  kann.  Doeli  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geUht 
sein;  kfiliMuiige  Ruhe  und  absolute  Sicherheit,  Geistesgegenwart  sind  in 
FäÜrii  \  11  g^efahrlicben  lilutun^^en  die  ersten  Erfordernisse.  In  soicheu 
Situ  iti'HKU  kann  der  Clururg-  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zcrfVilIrn  in  drei  grosse  IIauptf?ruppcn:  1)  der 
Vei^chluss  des  Gefässes  durc  h  /abluden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
irntertnü  lini- :  2^  die  Conipression;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  ßlut* 
gennnuu};  bcuiiktu,  die  Siv[iüca  (von  atvtpa),  zusammenziehen), 

\^  Die  Lijsutnr  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwen- 
dung komiTien.  ii  uiiluh  als  Ligatur  des  ibolirton  blutenden  Oelässes, 
als  Liusitu  huim  dl  ^rllkii  mit  ujuliegeudcn  Weichthcilen ,  als  Uuterbin- 
dnnsT  in  der  Tontinuität,  d.  b.  als  Unterbindung  des  Gefässes  entfernt 

von  lief  Wiliide. 

i)iv<c  M  rat'hiedenen  Arten  der  Unterbindung  koiumeu  alle  fast  nur 
in  rifbr  un  b  zur  Stillung  von  arteriellen  lilutuiigen.  Die  venösen  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nOthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz 
grossen  Venenstämmen  zuweilen  augezeigt,  anit  vemuidcn  sie,  wenn 
irgcndmüglicb,  da  ihre  Folgen  gefahrlich  werden  können;  worin  diese 
Gef'nbr  besteht,  wollen  wir  sjjäter  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der 
Unkrltiridung  der  Arterion  sprechen. 

Nilifiion  wir  den  eintachsten  l  all:  es  bpritzt  eine  kleinere  Arterie 
aus  ( iiicr  Wuiule,  so  ergiLikii  >]c  zunächst  eine  s.  g.  Srhieberj)incette, 
fasöcü  mit  deren  Hraut  1-cn  die  Arterie  miiglichat  isulirt  und  zwar  ana 
leiohtegten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Fiucette  fest 
uml  i\\c  iUulung  ist  vollständig  gestillt.  Die  Scbiebcipincetten  sind  i\iu 
hf>ti'ii  \"on  Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet 
alö  Li»en.  Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser 
Pincctten,  die  alle  das  Gemeinsnim' haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen 
sind,  in  dieser  Stellung  li.\ui  werden;  die  mechanischen  HUlfsmittel, 
(luirh  welelie  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je 
citilaeber  die:»o  Mcctianlk,  um  su  bess^er.   Es  ist  interessant  zu  unter- 
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when.  wcleho  Kutwicklung-sphaseu  dieses  Instruineut  seit  Ambroise 
Pare  durchmaclite,  nm  z.u  der  einfachen  Vollkoimnenhcit  zu  ^^claugen, 
wie  es  jetzt  ist.  In  neuerer  Zeit  brauelil  man  nicht  selten  kleine  federnde 
Klaiiimern,  um  die  blutenden  Arterien  zusani?nenzudriicken;  dieselben  sind 
sehr  wohl  brauebbar,  wenn  sie  stark  ^rearbeitet  sind.  Ausser  diesen  Pin- 
cetten  kann  nian  sich  auch  kleiner  p:ebor,'cncr  scharfer  Haken  bedienen 
(Broiiifi cid  scher  Artericnbakeu),  um  damit  die  Arterie  bervorzuzielien, 
doch  ist  dies  weit  weni^^er  praktisch,  da  das  Blut  naturlich  während  des 
van  erfoljrendeu  Zubindens  immer  noch  Uerausspritzt. 

Haben  Sie  die  Arterie  sicher  gefas^t,  so  kommt  es  darant  an.  diesen 
Verschluss  zu  eiueui  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  <reschieht 
durch  die  T^iiratur,    Ueberzeuoren  Sie  <*ieh  jedoch  noch  vorher,  daas  Sie 
üiebt  etwa  einen  Nervenstamm  mit  geiuöst  haben,  da  durch  dag  i^leich- 
zeitige  Umschnüren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Sehmer- 
zen, sondern  auch  i^cfährliclu'  ;ill;,^cmeine  Nervciizustände  hervorgebracht 
werden  können,    /um  Zubmdi  ii  der  Arterien  benutzen  wir  Seidentllden 
ron  Terscbiedener  Stiirke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es 
iiiuss  i;ute,  feste  beide  sein,  damit  die  Fäden  nicht  beim  festen  Zu- 
schnüren rci««eii;  auch  darf  die  Seide  nicht  leicht  Flüssigkeiten  auf- 
sau:,'en.  —  Die  rincette,  welche  an  den  Arterienenden  hängt,  lassen  Sie 
etwas  erhoben  halten,  und  Icl'-pu  nun  um  l  e'^tf'n  von  unten  her  (b'n  Fa- 
den «?o  um  die  Arterie,         Sm  aunilchst  einen  eintachen  Knoten  machen, 
'  ihn  dicht  vor  den  rinceitenbranchen  fest  zuschnüren  und  dann  einen 
zweiten  ebenso  darauf  setzen.    Nun  lösen  Sie  die  Pincette.  und  wenn  die 
l.iratur  gut  schliesst,  so  nuiss  die  Hlutung  stehen.  —  Das  Zuschuilreu 
dti  Knotens  muss  fest  und  sicher  so  iremacht  werden,  dnss  man  mit 
den  beiden  Zeigeüngorspitzcu  die  i  adcuenden  vorschiebt  und  stark  an- 
j  spannt.   Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien 
!  n\  unterbiiidcn  hat,    W^tin  die  Fäden  gut  sind,  so  tri  iiügen  zwei  auf 
fioander  gesetzte  einfache  Knoten.  Maucin'  ^  hirurgen  /ichon  jedoch  vor, 
iuerst  einen  sogenannten  chirurgischen  Knoten  zu  in  u  hen  und  dann 
j  einen  eintaclieu  darauf  zu  setzen.  Der  chirurgische  Knoten  nnferscbeidct 
sieh  dadurch  von  dem  einfaeben,  dass  mau  beide  Ffidein mlen  durcli- 
«chlingt.    Sie  mn«spn  auch  diese  kleinen  Manipulationen  zuvor  an  der 
Leiche,  oder  an  einem  lel)enden  Thiere  cinllben.   Liegt  die  Ligatur  fest, 
»n  schneiden  Sie  das  eine  Ende  kurz  ab  uad  iUhren  daa  andere  auf 
dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
siö  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
Gewebe,  zumal  in  die  Muskeln  oder  in  verdickte«  Zellgewebe  hinein, 
dass  ein  isolirtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  soklun  Umständen  ge- 
hügt  es  dann  schwer,  die  Unterbindung  sieher  auszultiliren,  besonders 
bindet  thuh  dann  leicht  die  Pineettcubraneheu  mit  in  die  Ligatur,  da 
Mflh  der  Jb'adea  nicht  weit  geuug  vorsebieben  Us^t.  iüer  ist  dauu  das 
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Umsteehea  der  Arterie  am  Fiats.  Naelitas  £Se  mit  irgend  eiaer 
Fiooette  oder  aüt  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vorgezogen  babes, 
nebmen  Sie  eine  starke  balb  Creisförmig  gebogene  Nadel,  in  einem 
Nadelbalter  geftest,  steeben  dieielbe  aebmi  dem  blntendea  GeOaa 
ein,  daes  Sie  dasselbe  Ton  irgend  einer  Seile,  am  besten  Ton  ontoB 
umgehen )  fftbren  die  Nadel  bervor,  sieben  den  Faden  aus  defselbeii 
und  sobfiessea  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  gause  Arterienende  kreis- 
förmig umfassen;  dann  sohnitren  Sie  sebr  fest  sn,  wie  wir  oben  be- 
sprochen baben;  so  wird  ausser  der  Arterie  etwas  von  der  omliegendea 
Substanz  umbunden  und  die  Aiterlenmündung  ebenfalls  geseblossea.  — • 
Die  Umsteebung  darf  nur  als  ein  ausnabmsweises  Yerfabren  aagesebea 
werden,  weü  das  umsebnttrte  Gewebe,  wenn  aoeb  m  noch  so  geringer 
Masse  abstirbt  oder  die  Ligatur  sebr  langsam  durcbeitert,  so  dass  die 
L<tsung  der  letsterea  dadureb  wesenflieb  venUIgert  wird.  Dass  man  slob 
baten  muss,  einen  siebtbaren  Nerrenstamm  in  der  NSbe  der  blutenden 
Arterie  mit  sn  umsebnttren,  liegt  wobl  auf  der  Hand.  —  Noob  aummari- 
sober  TerMrt  man  bei  der  pereuta&en  Umsteebung  naeb  Middel« 
dorpf;  man  nimmt  eine  stark  gebogene  grosse  Nadel  und  sticht  s.  B» 
bei  einer  Blutung  aus  der  Art  radialis  central  von  der  blutenden  Stelle 
einfaob  durob  die  Haut  tief  binein,  gebt  mit  der  Nadel  quer  unter  der 
Arterie  fort  auf  die  andere  Seite  und  stiebt  dort  wieder  aus;  der  äuge- 
scbntlrte  Faden  drttekt  neben  fielen  anderen  Tbeilen  aueb  die  Arterie 
ausammen;  der  Faden  bleibt  2 — 3  Tage  Hegen.  leb  empfeble  Ibnen 
diese  Methode  niebt;  sie  sollte  nur  im  NotblaU  und  nur  als  proTisorisebes 
BhitstUlungsmittel  gebraueht  weidea. 

So  lange  die  blutenden  Arterimi  leidit  in.  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  bei  arteriellen  Blutungen  immer  aunilohst  die  Unterbindung  zu  machen; 
nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus  dem  Periost  spritzen,  kann  dia  Aus- 
fuhr ung  der  Unterbindung  unmUglicb  werden,  ebensowenig  ist  sie  bei 
Arterien  ausfahrbar,  welehe  aus  dem  Knochen  herroispritsen;  hier  kom- 
men andere  Methoden,  zumal  die  Compresslon  In  Aawendang.  — 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  SorgfiiH  auf 
das  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende 
gefasst  ist,  mit  HHlfe  eines  kleinen  Sealpelto  das  umgebende  Gewebe 
zurftekstre^  und  dann  recht  sorgfiUtig  und  genau  untcrtdnden;  beiden 
meisten  Arterien  müssen  Sie,  wenn  Sie  das  eentrale  und  peripheiiaehe 
Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden da  die 
Aaastomeaen  im  arteriellen  System  immerhin  ausgedehnt  genug  aind, 
umj  wenn  anoh  nicht  gleleh,  doch  spiter  bei  Ausdehanag  der  MebenSate 
auch  das  peripherische  £ade  blutsa  zu  lassen. 

Bs  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine 
heftige  Blutung  hervorkommt,  nur  sebr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stioh-  oder 
ciae  Sohusawunde.  Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  mtlasea 
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Sie  wissen,  welches  grosse  Gefäss  durch  die  vurliegeudt;  Wuude  verletzt 
sein  kann,  llabeu  Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  oder  durch  ihre 
continuirliclie  Wiederkehr,  durch  Anwcnduni^  der  Compreasion  die  Ucber- 
zeu^ung  gevvunnen.  dass  die  Untcrbiiniuui^  das  einzige  sichere  Mittel  ist, 
die  Blutung  zu  stilleu,  so  bietet  öich  folgende  Alternative:  entweder  Sie 
erweitern  die  vorliegende  Wunde,  suchen  durch  vorsichtige  saubere  Dis- 
cißion  das  Hefäss  in  der  Wunde  auf.  wShrend  Sie  es  oberhalb  derselben 
comprimiren  lassen,  und  nnter])inden  uiui  die  Enden  der  durchschnittenen 
Arterie,  oder  Sie  suchen,  während  Sie  in  der  \\  umie  das  blutende  Gefäss 
eomprimiren  lassen,  oberhalb  der  Wunde  den  ceniralcu  i  heil  des  Gefäss- 
stammes  der  betreffenden  Extremität  auf,  uud  machen  dort  die  Unter- 
bmdang  in  der  Kontinuität  des  Gefässcs.  Genaue  anatomische  Kenntnisse 
aber  die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  Verfahren  ab- 
solut uothwendig.  Welchen  von  bt  ideu  Wegen  feie  wählen,  häng:t  davon 
ab.  auf  welchem  Sie  vorau>>ichtlich  am  schnellsten  zum  Ziel  kommen, 
uad  durch  welche  Mauipulailon  eiue  geringere  neue  Verwundung  ge- 
macht wird.  Glauben  Sie  ohne  bedeutende  Nebenverletzuugen  die  Arterie 
in  der  Wunde  leicht  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren, 
als  das  absolut  sichere;  halten  Sie  dies  jedoch  liir  sehr  schwieri-;,  liegt 
an  der  verletzten  Stelle  die  Arterie  z.  1».  sehr  tief  unter  Muskel-  uud 
Fascienlagen,  zumal  bei  sehr  nuiscul?^sen  oder  sehr  fetten  Menschen,  so 
uiactien  Sie  die  schulgerechte  I  nteibiuduug  des  Gefasastammes  oberhalb  • 
(nach  dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durcli  viele,  viele  Jahre  «:ppi*l1fteu,  aus  theoretischeu  und 
praktischen  Gründen  alli^eiaein  angcnoniirit  in  n  Wablstellen  für  die  Unter- 
biudung  der  Gefässstämme  gehe  ich  hier  locht  ein.  In  der  operativen 
Chirurgie,  in  den  Hau  lüllchern  Uber  chirurgische  Anatomie  uud  zumal  in 
den  Uperatiouscurscn  werden  Sie  darüber  belehrt  uud  haben  vor  allem 
Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilejren  und 
kunstgerechten  L iiiterbinden  der  Arterien  zu  verschaffen,  bei  der  Sic  sieh 
nicht  genug  Pedanterie  und  unifurme  Technik  angewöhnen  können. 

2)  Die  Cuiupression.  Das  Zudrücken  des  blutenden  GefUsses  zu- 
nächst mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Blutstillung,  wenn  man  es  Ubcriiaupt  Methode  nennen  will,  dasa 
muu  sich  wandern  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  darauf  sofort  verfällt; 
bei  jedem,  der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist, 
wird  es  völlig  instinctiv,  sofort  den  Finirer  auf  das  blutende  Gefäss  zu 
balteu.  Und  doch,  wie  selten  tiudcl  man,  dass  die  Leute  darauf  bei 
eiuer  zufälligen  Verwundung  m  i  (allen!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel 
vergeblich  angewandt,  die  W  uudu  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  und 
allem  möglichen  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterehen, 
welches  durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwören  üoll!  Und  keiner 
von  der  Umgebung  verfällt  darauf,  die  Wunde  zuzuhalten! 

«M  oMr.  nub.  n.  TItr.  4»  iM.  3 
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Die  metluHlisclic  Comprcssiou  kaun  in  zweierlei  Xatentioaeii  ange- 
wandt werden,  als  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  proviüorische  loiupression,  die  man  für  su  lange  anwendet, 
his  man  sich  entsehiedcn  hat,  wie  am  sichersten  die  lilutuns:  definitiv 
zu  stillen  ist,  mncbt  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende  Ge- 
fäas  in  der  ^\  umie  uiit  dem  1' luirer  womt'i^lich  fest  gegen  den  Knochen 
drückt,  oder  dadurch,  dasts  man  den  centralen  Theil  des  Arterien.stammes 
mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drückt:  er- 
steres,  w  ie  schon  früher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn 
man  das  blutende  Ende  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zu- 
nächst genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arteneu8tänime  eomprimiren  und  wie  dies 
am  zwcckmässigsten  anfangen?   Sie  steileu  sich  fllr  die  Compression 
der  A.  carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  /^weiten,  dritten 
und  vierten  Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  zusanunen,  uml  drijokcn 
die  Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  de^  Halshöhe  am  vorderen  liande 
des  M.  sternocleidoiiiaaUndeus  fest  gejren  die  Wirbelsäule,  indem  Sie 
mit  dem  Daumen  den  Xaeken  unispariiieu  und  mit  der  linken  Hand  den 
Kopf  des  Paticnteij  leieht  anf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach  itiuien 
biegen.  Sie  müssen  so  die  A.  carotis  dentlich  pulsiren  fühlen.  Der  feste 
Druck  ist  hier  recht  empfindlich  für  den  Kranken,  da  es  unvermeidlich 
ist,  dass  der  N.  vagus  mit^^cdrückt  und  durch  den  tiefen  Fingerdruck 
eiue  Spannung  der  Theile  erzeugt  wird,  welche  auch  auf  den  Larynx 
und  die  l>achea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  ca-' 
rotides  ist  Uberhaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  Carotis-!   in pressioo 
auf  Stillung  von  Blutungen  der  Ko])f-  und  Ocsiehtsarterien  nicht  sehr  be- 
deutend, und  die  sichere  volUiiaidigc  beiderseitige  Compression  nimmt  so 
viel  Kaum  fort,  dass  mau  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  V'erriugcrun^ 
des  Arterienvolumeub  durch  unvollständige  Compression  begnügen  muss. 
Die  Compression  beider  Aa.  carotides  ist  eine  für  den  Kranken  immer- 
hin schmcr/haüe  und  angstvolle  Manipulation,  zumal  durch  den  starken 
mitiolbaicu  i^ruck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
ausgeübt  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  selten  in  Anwendung. — 
Die  Compression  der  Art.  subclavia  kann  schon  öfter  nothwendig  wer- 
den, besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohrenheim'schen 
Grube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hiebei  stehen  Sie  am  besten  hinter 
dem  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand 
den  Kopf  des  Patienten  nach  der  verletzten  (z.  B.  rechten)  Seite  und  setzen 
dicht  hinter  dem  äusseren  Rande  der  Clavicularportion  des  erschlafften 
M.  stemocleidomastoideus  den  Daumen  Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so 
dass  Sie  die  zwischen  den  Mm.  soaleni  heryortretende  Arterie  gegen  die 
erste  Kippe  fest  andrücken.  Der  Druok  ist  auch  hier  wegen  des  thell- 
weis  leicht  mit  zu  comprimireoden  Ptoz.  briwUiUs  Bchmerzbaft,  doch 
kann  mau  bei  geh{}riger  Kraft  die  Arterie  ToUitfaiAig  comprimiren,  so 
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dsss  die  Piilsatioh  der  A.  radialis  aufhört.    Indoss  ennlldet  der  stark 
tD^drQckte  Daumeu  der  comprimirenden  Hand  bald,  niiin  fühlt  dann 
bei  starkem  Druck  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  luit  daher  auf  ver- 
•ehiedene  Hülfen  gesonnen,  auf  Instrumente,  mit  denen  man  die  Com- 
presßion  sicher  ausüben  könnte.    Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein 
kurzer  grösserer  Schlüssel,  dessen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuch  um- 
wickeln und  den  Griff  fest  in  Ihre  Vola  nianus  setzen;  den  Bart  des 
Schlüssels  setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  ^^eg-en  die 
erste  Rippe.    Die  sichere  Compression  durch  den  Fin<;er  eines  kunst- 
ren^tändigen  Gehülfen  kann  jedoch  dadurch  nicht  ersetzt  werden,  da 
man  natürlich  mit  dem  Instruiueut  nicht  fühlen  kann,  ob  aich  die  Ar- 
terie unter  dem  Druck  verschiebt.       Die  Art.  brachialis  ist  ihrer 
Loc^ilität  nach  leicht  zu  comprimiren.    Stellen  Sie  sich  dazu  an  die 
Ausseoseitc  des  Arms,  um<;reifen  Sie  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten  Hand 
so,  dass  Sie  die  zusammen^jelegten  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger 
an  der  Innenseite  des  Bauches,  des  .M.  biceps  in  der  Mitte  des  Oberarms 
oder  etwas  höher  gegen  den  llumerus  anlegen,  mit  dem  Daumen  den 
übrigen  Theil  des  Arms  umfassen  und  nun  die  Finger  fest  andrücken; 
as  ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  den  die  Art.  brachialis  an  dieser 
Stelle  fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren;  man  kann 
durch  die  Compression  der  A.  brachialis  den  Jiadialpuls  leicht  zum  Stillstand 
bringen,  und  bedient  sich  dieser  Compression  mit  grossem  Vortheil,  weno 
man  wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien 
unterbinden  will,  so  wie  auch  bei  der  Amputation  des  Vorderarms  und 
des  unteren  Theils  des  Oberarms.  ~  Bei  Blutungen  der  Arterien  der 
unteren  Extremitäten  macht  man  die  Comj>ression  der  A.  feinoralis, 
wo  sie  anfangt,  diesen  Namen  zu  fuhren,  nämlich  dicht  unterhalb  des 
Ug.  Poupartii.  Man  drückt       luer,  wn  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen 
Tubcrculunj  pubis  und  Spina  autcr.  infer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen  den 
Kanins  b(tri/ontalis  ossis  imbis.    Der  Kranke  muss  dazu  liegen;  die 
Compression  wird  mit  dem  Daumen  ausgeführt  und  ist  leicht,  da  die 
Artf^ne  hier  ziendich  oberflächlich  gelegen  ist.    Bis  gegen  das  untere 
Drittheil  des  Oberschenkels  kanu  die  A.  fenioralis  noch  gegen  den  Ober- 
schenkelknochen ganz  wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  nur  bei 
^ehr  mageren  Individuen  mit  den  Fingern  sicher  ausführbar,  in  den 
meisten  Fällen  bedient  maa  sich  dazu  eines  besonderen  Compressoriums, 
des  8.  g.  Tou rni(juets. 

Unter  einem  Tourniquet  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
chen wir  ein  länglich -oval  geformtes  Stück  Holz  oder  Leder,  eine  Fe- 
lo tte,  vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  Schnallen -Mechanismus 
fest  gegen  eine  Arterie  und  diese  gegen  den  Knochen  andrücken  kön- 
nen. Wir  k(5nuen  dasselbe,  da  eine  längere  Compression  der  A.  bra- 
ehialiü  oder  fenioralis  äusserst  erndldend  ist,  für  diese  Arterien  sehr 
wohl  als  Anshalfe  hvanehen.  —  Die  Form,  deren  wir  uns  jeteft  bedie- 
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nen,  ist  das  Schraubentoumiqnet  von  Jean  Louis"  Petit.  Die  an 
einem  l];ind  befindliclic  schiebbare  Pelotte  ^vird  ^enau  auf  die  der 
Arterie  entsprechende  Steile  ^'"Clegt,  gegenüber  der  Srhraubenapparat, 
unter  den  iium  einijre  dünne  Lagen  Leinwand  leirt.  (Unuit  er  nicht  tax 
sehr  die  Haut  drückt.  Jetzt  schnallt  man  das  Band  inu  die  Extremität 
lest  und  kann  dassjelbe  dann  vermöge  der  Schraube  und  n  it  dem  Bande 
auch  die  Pelotte  fester  anziehm,  bis  die  unterhalb  irelciK  ae  Arterie 
aufhört,  zu  pulniren.  Sollte  man  die  ArterienndUKlun^,'  z.  B.  in  einer 
Aniputationawunde  iiirlit  ^deieh  sehen,  so  iüitet  man  den  Apparat  mit 
der  Schraube  ein  wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  auH- 
fliessen  un<l  ist  sofort  orientirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Tourniquet 
mit  der  Srhiauhe  schliessen  und  unterbindet.  Darin  liegt  der  grosse 
Vortheil  der  bchraubc.  Wenn  der  Apparat  gut  treail)Litet  und  sicher 
angelegt  ist,  leistet  er  vortrett liehe  Dienste.  Freilich  drückt  man  durch 
das  die  Extremität  uudvreisende  Band  auch  die  Venen,  zumal  die  sub- 
cutaueu  unvermeidHcher  Weise  etwas  zusammen,  indess  wirkt  der  Druck 
doch  vermöge  der  Pelotte  vorwiegend  auf  die  Arterie.  Sic  können  sich 
mit  Hülfe  eines  Stückes  eines  breiten  Bandes  und  eines  Stückchen 
rundlichen  K"1/,cs,  oder  einer  aufgerollten  Binde  und  eines  Knebel«  ein 
solches  Touniinnet  leicht  im])rovi.sifen,  doch  würde  ich  raHicn.  weun 
ein  solches  improvisirtes  t  ii;)>nj8sorium  nicht  sehr  fest  und  sicher 
schliesst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  der  C'ompression  anzuwenden, 
von  denen  wir  gleich  reden  wollen.  —  Die  Bef|nemlichkeit,  mit  lliilte 
des  Tourniqu^'t^  Ix^deutende  Blutungen  zu  stillen,  konnte  dazu  vcrlciti  ii, 
dasselbe  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  bis  etwa  die  Blutung  von  si  Ibst 
steht,  und  sich  der  Mühe  der  Unterbindung  dadurch  zu  entheiu  ii. 
Dies  wäre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  das  Tournii[iu  t  eine  halbe 
Stunde,  so  wird  die  Kxtrenutftt  unterhalb  desselben  dunkelblau,  scliwillt 
an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Circulation  des  Blutes  in  dem 
abgeschnürten  Theil  ganz  aufh  reu  und  dann  stirbt  derselbe  ab;  Sie 
würden  sich  Ihr  ganzes  Leben  hindurch  Vorwürfe  machen  müssen  über 
einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben  Ihres  Kranken  ernstlich  bedro- 
hen kann. 

Es  ist  also  die  Anlegung  des  Tourniquets  nur  rrl;iul»t  zur 
provisorischen  Blutstillung.  Mit  dem  Finger  eine  gro^^ire  Arterie 
so  lauge  oomprinuren  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher 
steht,  ist  Iaht  unauslührbar.  Doch  kuniKu  Fälle  vorkommen,  wo  die 
Corapression  mit  dem  Finger  zur  Blulstülung  bei  kleineren  Arterien  da» 
eiuziig  sichere  Mittel  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im  Kectum  oder  tief  im 
Pharynx,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  ß-elasscn  haben;  hier  handelt  es 
sich  zuweilen  darum,  bis  1  Stunde  und  länger  mit  dem  Fmi^cr  zu 
comprimiren,  denn  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem  cr- 
steren,  die  der  A.  carotis  in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  gefälur- 
llches  ftis  fttr  die  Dauer  unsicheres  Mittel  zur  BiutstiUuiid;  sein. 
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lu  allerneuster  Zeit  ist  eine  Methode  der  Blutstillimsr  cmpf  il '*  n 
TOB  dem  Ihnen  schoü  durch  die  Einführung  des  Chloroforius  bekauniua 
geaialen  Chirurgen  und  Geburt.siit'ifor  Simpson  in  Edinburgh,  eine 
Methode,  die  ich  als  vollstilndi^en  Ersatz  der  Unterbindung?  zwar  nicht 
anerkennen  kann,  die  jedoeli  in  manchen  Füllen  von  praktischem  xsuizen 
igt.  nandich  das  Zusaninienchucken  des  blutenden  Arterienlumens  durch 
eine  Xadel,  die  Acupressur.  Mau  kaun  die  Acupref»sur  in  vers'diie- 
deoer  Weise  zu  Stande  bringen.  Sie  stechen  z.  B.  au  einem  Aniputa- 
tioiwöiuuipf  eine  lauge  lusectennadel,  wie  mau  sie  zum  Nühen  braucht, 
in  Distanz  von  '/^  bis  Zoll  neben  der  Arterie  zienilich  senkrecht  von 
unten  oder  oben  in  die  Wcichtheile  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal, 
indem  Sie  die  Nadelspitze  dicht  über  oder  unter  der  Arterie  fortfüliren, 
und  stechen  die  Kadei  auf  der  anderen  Seite  der  Arterie  in  gleielicr 
Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  habeu,  wieder  aus,  fast  ver- 
tikal, so  das»  die  ArterienmUndung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weieh- 
theile  oder  besser  noch  gegen  einen  Knochen  angedrückt  wird;  sollte 
diese  Compression  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Ar- 
terien selten  der  Fall  sein  dürfte,  ao  tllhren  Sie,  wenn  die  erste  Kadel 
obrriialb  der  Arterie  verlief,  in  derselben  Weiss  eine  zweite  Nadel  uuter- 
halli  derselben  ein  und  compiiiuiren  so  die  Arterie  /.wischen  beiden 
Na  lf  hl  oder  Sic  drucken  die  Arterie  mittelst  einer  Dialitschlinge  gei^^'u 
die  Nadel.  Am  liebsten  mache  ich  bei  Amputationen  die  Acupressur 
durch  Tou^iuu:  ich  steche  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte  Artcrien- 
ende,  mache  dann  mit  der  Nadel  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  in  der 
Richtung  des  Radius  dei  Aniputationslläche,  bis  die  Blutung  steht,  und 
steche  dann  die  NadeUpitze  tief  und  fest  in  die  "Weichtheile.  Nach 
48  Stunden  kann  man  diese  Nadeln  herausnehmen,  ohne  dass  neue 
Blutung  auftritt.  Erst  die  aus^^edelinteren  Erlaln  liiiiren  englischer  Chi- 
rurgen über  das  Gelingen  dieses  kühnen  Verfahrens  liahcu  mich  ermuthig^t, 
dasselbe  anzuwenden,  und  ich  muss  bekennen,  daas  ich  hei  mehren 
Amputationen  selbst  des  Oberschenkels  keinen  Nachtheil  davon  sah! 
Dass  Hl  Arupressur  die  Unterbindung  völlig  verdrängen  sollte,  wie 
Simpson  prophezeit,  kann  ich  vor  der  Hand  noch  nicht  glauben.  Ich 
führe  diese  Art  der  Blntstillunc:,  welche  ich  seit  einigen  Jahren  bei  den 
lueisien  Amputationswundi  ii  anwende,  mit  langen  goldnen  Nadeln  nnt 
dickem  Knopf  aus,  weil  andereB  Metall  zu  leicht  rostet,  und  Silber  zu 
weich,  Platin  zu  liieuer  mi. 

Die  feste  Vereinigung  der  Wundränder  an  ciaander  durch  die  Naht 
ist  eine  freilich  nicht  inmier,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Com- 
pression; auf  die  Naht  als  Yereiniguügsmittci  von  Wunden  kommen  wir 
bald  zu  sprechen. 

Die  Compression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei 
Venenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren 
Arterien,  zunuU  bei  den  s.    parenchymatösen  Üiutungeu  angewandt  wird, 
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mxM  mit  Hnlfe       Buden,  Gomprassdn  und  Charpie,  ab  £iiiwiek- 
lung  oder  als  Tamponade  auflgettbt  werden. 

£in  pralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wände  mit  Gharpie  und  da 
reifenartiges  Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Eiztremitftt  würden  eben 
so  scbädlicb  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelerntes  Tourniquet 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die  Sie  dureh  Com-  . 
pression  stillen  wollen,  entleeren  sieb  z.  B.  grosse  Blntmengen  aus  emer 
stark  ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  bat  eine  Blutung  aus  Tiden 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wiekela  Sie  mit. einer  Binde  die  Extremitit 
von  unten  berauf  fest  ein,  naebdem  Sie  zuvor  die  Wunde  ndt  einer 
Compresse  und  Cbarpie  bedeekt  und  der  Länge  naob  mebrfaeb  zusam- 
mengelegte Leinwand  naeb  dem  Verlauf  der  Hauptarterie  auf  die  Extre- 
mität aufgelegt  baben.  Sie  kOnnen  sieh  aueh  zu  letzterem  Zweek  der  s.  g. 
graduirten  Compressen  bedienen,  die  speeiell  zu  diesem  Zweek  zu  maehen 
Sie  in  den  Verbandcursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  diesem 
Verbände,  der  den  Namen  der  Tbeden'seben  Einwidclnng  ftlbrt,  noeh 
eine  Schiene  anfligen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  wird, 
indem  durch  Mnskeleontraetionen  die  Blutung  leicht  wieder  angeregt  wer- 
den kann.  —  Diese  Involutionen,  genau  gemacht,  kommen  zumal  im 
Felde  bei  Sohnes-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  be- 
deutender Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutnngmi  ans  der  A.  radialis, 
uluaris,  tlbiaL  postioa  und  antica»  selbst  Blutungen  aus  der  A.  femoralis 
und  brachialis  stillen.  Bei  den  ersteren  kleineren  Arterien  kann  dieser 
Verband,  wenn  er  6  bis  8  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung  dauernd  stitten, 
bei  den  letzteren  hat  er  Jedoch  nur  die  Bedeutung  einer  provieorisdien 
Blutstillung;  es  ntuss  die  Unterbindung  folgen,  wenn  man  irgendwie  vor 
baldigen  Wiederholungen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Aueh  bei  Blu- 
tungen am  Thorax  kann  man  z.  B.  wegen  parencbymaMser  Blutung  nach 
der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  Compresston  anwenden, 
indem  man  Compressen  und  Cfaarpie  auf  die  Wunde  legt,  und  diese 
Verbandstttcke  dureh  rund  um  den  Thorax  fest  angelegte  Binden  feit 
andrückt  Ein  soleher  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirk- 
sam sein  soll,  die  Kranken  im  hohen  Maasse;  es  ist  im  Ganzen  immer 
besser,  wenn  ^e  die  blutenden  Arterien,  wenn  es  aueh  oft  viele  mnd, 
regelrecht  unterbinden;  Sie  sowohl,  wie  Ihre  Patienten  werden  sieb  besser 
dabei  befinden,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach 
dieser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Oom- 
pression  eintretenden  Nachblutungen  belüstigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Gom- 
pressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Beetum, 
aus  der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  findet  die 
Tamponade  (von  tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  ^  Es  giebt 
viele  Arten  von  Tampons,  zumal  für  Blutungen  aus  der  Vagina  und 
aus  dem  Beetum.  Eine  der  eiofiMbsten  ist  folgende:  Sie  nehni«i  ein 
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iMiwfc%eB  SMok  Leinwand,  denen  Sehen  elwa  je  1  Fm  lang  sein 
ndfcn;  dies  ediieben  Sie,  indem  Ste  es  mit  der  Mitte  Uber  zwei  oder 
M,  oder  die  ftlnf  suwmmengelegten  Finger  Ihrer  redeten  Band  legen« 
in  die  Yng:ina  oder  dae  Reotam  hoeh  hinauf  und  fttUen  nun  den  durch 
die  jelit  folgende  Entfemiing  Ihrer  Hand  entstehenden  Baum  mit  Cbarpie 
fsst  ans,  so  yiei  hinangehen  will,  so  dass  die  Vagina  oder  das  Rectum 
f0Big  von  innen  anagedehnt  werdeui  und  dadureh  ein  starker  Druck 
sof  ihre  Wandungen  auagenbt  wird.  Steht  die  Blutung,  so  lassen  Sie 
dea  Tampon  bis  sum  andern  Tage  oder  Je  naeh  BedUrfhiss  etwas  länger 
U^gStt  nnd  entfernen  ihn  dann  duidi  leiehtda  Zug  an  der  als  Sack  iKr 
die  Charpie  dienenden  Leinwand.  Aneh  kdnnen  Sie  onen  grossen 
Chafine-  oder  Leinwandballen  mit  Fftden  xusammenwiekeln,  und  einen 
Isagen  Faden  daran  lassen,  durch  welchen  Sie  die  gmnse  Hasse  wieder 
l»iTorsiehen|  da  em  solcher  Tampon  bald  zu  klein,  bald  zu  gross  ist, 
10  wttrde  ich  die  erste  Methode  yorsiehen,  wobei  man  den  vorgescho- 
benea  Leinwandsack  nach  BedQrfniss  füllen  kann.  —  Bei  bedtutendeu 
Bbttungen  aus  der  Käse,  die  meist  aus  dem  hinteren  Tbeil  des  unteren 
Kasenganges  und  gewiss  nicht  selten  aus  dem  naeh  hinten  gelegenen 
esfemOaen  Gewebe  der  unteren  Muschel  kommen,  zeigt  sich  die  Tam- 
ponade der  Nase  von  Tornher  durchaus  onsureiehend  und  nutzlos;  die 
Bhitang  dauert  fort,  und  das  Blut'  wird  entweder  in  den  Pharynx  ent> 
teert  oder  flieset  aus  dem  anderen  Nasenloch  hervor,  indem  die  Kranken 
dudi  Andrttcken  des  Telum  palatinum  an  die  Fhaiynzwand  den  oberen 
TheÜ  der  Baohenhfihle  abspeiTen.  Man  musste  also  daran  denken,  die 
KasenhAUe  von  hinienher  zu  tamponiren,  und  dies  eneieht  man  leicht 
mt  Hfllfe  des  Belloe^seheu  Bfthrohens.  Dies  ausserordentlich  zweck- 
Missige  ÜBstrumMit  besteht  in  einer  etwa  sechs  Zoll  langen  Cantlle, 
deren  eines  Ende  leicht  gekrümmt  iat;  in  der  CanOle  liegt  eine  sie 
weit  flbeimgende  Stahlfeder,  an  deren  Ende  ein  durchbohrter  Knopf 
silst  Sie  bereiten  zuvor  eine  dieke  Wieke  mit  einem  Faden  daran,  die 
ilark  genug  ist,  eine  Ohoane  auszuMleq»  (Eine  solche  Wieke  besteht 
ans  aneinandergelegten  langen  Charpiefiiden,  die  in  der  Mitte  mit  einem 
staiksD  Setdenfaden  zusammengebunden  sind.)  Die  Application  dieses 
Ippaiaii  wird  nun  so  gemacht,  dass  ffie  die  Belloe'sche  Rohre  mit 
zniidEgezogener  Feder  in  den  unteren  Nasengang  einführen,  sie  bis 
hinten  vorschieben,  jetzt  die  Feder  hervordrQeken,  so  dass  also  dieselbe 
unter  dem  Velnm  und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt  An  den  Knopf 
oder  in  das  Loch  desselben  binden  ^e  den  Faden  der  Wieke  fest  ein 
und  ziehen  nun  die  Bfihre  sanunt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  her- 
vor; der  angebundene  Fsden  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss 
folgen,  nnd  wenn  Sie  den  Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von 
hintenher  fest  in  die  Choane  hineingepresst;  steht  jetzt  die  Blutung,  wie 
dies  gewöhnlich  zu  sein  i^eg^  wenn  die  Wieke  (die  nicht  zu  laug  sein 
darf,  damit  ihr  Ende  niebt  etwa  auf  dem  Larynz  zu  liegen  kommt] 
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nioht  SQ  dttnn  war,  bo  Bchneiden  Sie  den  FtAw  ab,  lassen  den  Tampon 
bis  zum  folgenden  Tage  liegen  nnd  ziehen  Ihn  dann  mit  dem  Faden 
hervor,  was  nm  so  leichter  geht,  als  er  sieh  gewöhnlich  mit  Schleim 
bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Da  man  dies  Instrument  nicht  immer 
sor  Hand  hat,  so  kann  man  sich  mit  einem  elastischen  Catbeter,  einem 
dünnen  Stückchen  Fischbein  oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  die- 
selben  in  die  Nase  Torsehiebt,  mit  dem  Finger  hinter  das  Yelnm  pala- 
tinum  greifi,  nnd  das  Ende  in  den  Mund  herroraieht,  nm  den  Faden 
mit  der  Wieke  daran  su  befestigen.  IHe  Anwendung  dieser  Eraatamittel 
erfordert  Jedoch  mehr  Oesfehick  und  Gewandtheit  als  die  Anwendung 
der  Belloo'sohen  Rohre. 

3)  Die  Styptiea  sind  Mittel,  welche  theils  stark  susammensiehend 
auf  die  Gewebe  wirken,  theils  eine  besonders  rasche  und  feste  Gerin- 
nung des  Blutes  ersielen.  Die  Zahl  der  empfohlenen  Mittel  ist  anseer- 
ordenflich  gross;  wir  erwfthnen  nnr  diqfenigen,  welche  unter  gewissen 
VerhiUtnibsen  eiprohten  Erfolg  haben. 

Durch  die  Kälte  werden  nicht  allein  die  Arterien  und  Yenenwan- 
düngen  zu  Contraetionen  gereizt,  sondern  auch  die  übrigen  Weiehthefle 
aiehen  sich  insammen  und  comprimiren  so  die  G^tee;  der  Blutstrom 
findet  allmihlig  grossere  Hindemisse  und  kann  bei  yollkonmiener  Ef- 
frierong  selbst  Tollstftnd%  stagniren.  *  Die  Vorstellnng  von  der  Wirkung 
der  Külte  als  Blutstillungsmittel  scheint  mir  jedoeh  yielfach  übertrieben; 
ieh  rathe  Ihnen,  sich  nicht  sn  sehr  darauf  sn  yerlassen.  —  Man  kann 
die  rate  in  folgender  Weise  anwenden:  sunftchst  kann  man  Eiswaaser 
gegen  die  blutende  Wunde  oder  x.  B.  in  die  Vagina,  das  Beeturo,  in 
die  Blase  durch  einen  Catheter,  in  die  Nase,  in  den  Mund  spritsen;  es 
▼er^gt  sich  hier  der  mechanische  Beis  des  kräftigen  Wasserstrahls 
mit  demjenigen  iet  Kftlte;  oder  Sie  nehmen  Elsstttoke,  die  Sie  nnmittel- 
bar  auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Hohlen  einschieben,  oder  z.  R  bei 
Magen-  und  Lungenblutongen  herunterschlucken  lassen;  —  oder  endlieb, 
Sie  ftllen  eine  Blase  mit  Eis  nnd  legen  Sie  auf  die  Wunde,  um  sie 
Stunden  oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  hei  Jeder  Blutung  tu  beobachten  ist,  die 
Verkleinmng  der  Arteriendurehmesser  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
habten BlutYCilustes  mOgen  oft  grosseren  Einfluss  auf  die  BlutstüUing 
haben,  als  das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  nfh 
gesprochen  wird.  Ich  will  Ihnen  nicht  abiathen  von  der  Anwendung 
der  Kfilte  bei  yorkommenden  mftsstgen  parenchymatösen  Blutungen,  doch 
erwarten  Sie  bei  Blutungen  ans  stärkeren  Arterien  nicht  an 
▼iel  davon,  nnd  vergeuden  Sie  dabei  nicht  su  viel  Zelt,  denn  hier 
heisst  es:  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben! 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Ortlich  oft  angewandten  adstringirendea 
Mitteln,  ron  dem  Essig,  der  AlannlOsung  nnd  dergleichen,  die  aaoh  die 
Gewebe  snsammenstehen  nnd  dadurch  die  Gefäase  comprimiren;  nie  aind 
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recht  ^wt,  um  etwa  cay>il1arp  Napciiblutimgen  m  stiUeo,  grossarfige  Wir- 
iflugeu  dürfen  Sie  jedoch  niclit  davon  erwarten. 

Das  glühende  Eifcn,  fenum  cniidcns,  caustifum  actiialc,  >virkt 
dadurch,  das«  es  das  Getasseiulc  und  d  <s  Blut  verkühlt,  und  durch  den 
so  entstehenden  festen  Brandschorf  dr]\  Ausfluss  des  iihites  hindert. 
Einen  eanz  weiss^lülienden,  in  einen  Hol/siiel  eingelassenen,  vom  init 
eineDi  kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstah  brauchen  Sie  nur  in  die 
nnmittelbare  Nähe  der  blutenden  Stelle  /.u  halten,  um  s(dort  einen 
scliwarzcn  Schorf  ixi  bilden,  ja  zuweilen  flammt  das  liewebe  schon  durch 
die  strahlende  Wärrae  eines  weis^jrlühenden  Eisens.  Ein  rothjrliihcndes 
Eisen  an  die  blutende  Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkunir,  doch 
verklebt  e»  «rorn  mit  der  gebildeten  Eschera  und  nimrut  sie  wieder  nnt 
fort.  Diese  i:e;>ucl1en  Eisenstäbe  pflegt  mnn  in  einem  Kohlenbecken 
durch  einen  Blasebalg  in  die  gehörig:'  Hitze  zu  versetzen.  —  Das  Glüh- 
eiseu  kann  unter  UmstÄnden  recht  bequem  zur  RlutstiUunir  sein;  es  war 
frCher  das  hciühmteste  Stypticuni,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte. 
Die  arabischen  Chirurgen  pflegrten  ilire  Messer  zur  Amputation  grlllhend 
m  machen,  ein  Verfahren ,  welches  selbst  Fa bricius  llildanus  n<-eh 
rühmt,  wenni^leich  er  es  vorzog,  mit  feinen  spitzen  GlUheisen  die  MUn- 
dnngen  der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,  worin  er  eine  Ge- 
schickliehk«  it  i^ehabt  haben  uiu&s,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  isich 
hieran  anschlii^st.  nämlich  das  durch  galvanische  Batterien  glühend  £re- 
machte  Platin  zmn  Operiren  zu  benutzen.  Dies  ist  die  von  Middrl- 
dorpf  in  Deutscliiand  eingeführte  s.  p;.  Galvanokaustik,  die  unter 
gewissen  Umstanden  mit  Vortheil  angewandt  werden  knnn.  —  Nicht 
immer  hat  man  begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutstillung 
geforoites  GlUheisen,  wie  Sie  es  iu  den  chirurgischen  Kliniken  linden, 
in  der  Praxis  zur  Hand.  Dieffenbach,  der  genialste  deutsche  Opera- 
teur dieses  Jalirlainderts,  der  zugleich  einer  der  originellsten  Menschen 
war,  stillte  einmal  in  Ermangelung  aller  übrigen  Hülfsmittel  allein  in 
einer  elenden  Wohnunng  eine  heltige  Blutun^:,  die  nach  einer  Geschwulst- 
exstirpatiuii  am  Kücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er 
scbleanigst  anf  dem  Heerd  glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel  in 
ein  Stück  Holz  oder  einen  Kork  gesteckt  und  am  Licht  erhitzt,  kann 
unter  Umstanden  als  GlOheisen  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glüheisen  in  seiner  Wirkung  nicht  nur 
gleichzusetzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor 
Ferri  sesquichlorati-,  diese  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so 
festes  lederartiges,  anklebendes  ("oagulum,  dass  es  sich  vortrefflich  als 
Stypticum  eignet.  Um  es  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen  rharpiel»aus<  h, 
den  Sie  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  uachilem  Sie  zuvor 
das  Blut  ndt  einem  Schwamm  fortgewischt  haben,  fest  auf  die  Wumle 
zwei  bis  fünl^  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziemlich  stairke  arte- 
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ridle  Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft  die  erste  Application  nichts, 
Bo  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  dritten  Mal  an;  dies  Mittel  wird 
Sie  selten  im  Stich  lassen;  doch  maeht  es  einen  Aetzschorf,  hioter 
welchem  sich  nicht  selten  eine  mit  Gasblaseu  gemischte  jauchige  £i- 
tenutg  bildet;  man  wende  daher  auch  dieses  Stypticum  nicht  ohne  drin- 
gaiide  Koth  an.  — 

Feuersohwamm  und  Löschpapier  anf  hlntende  Wundra  zn  legen, 
jft  ein  altes  VolksmiUel;  der  FeuersehwAmm  Terklebt  fest  mit  den  Kot 
nnd  der  Wunde,  wenn  die  BliUnn;  niebt  erheblich  ist;  ohne  gleidneitigft 
Gompression  ist  er  wirkungslos  bd  irgend  stiikefen  HimorthAgien;  m- 
weilen  thnt  er  gute  Dieoste  und  wird  Yon  manchen  Chirurgen  sehr  hoch 
gehalten.  Tro^^ne,  feste  Ghatpie,  auf  die  Wunde  gedruckt,  hat  nadi 
meiner  Erfsbrnug  dieselbe  Wirkung. 

Andere  BlutstiUnngsmittel  dnd  das  Terpentin(^l  und  Aq.  Binelli, 
worin  hauptsächlich  das  Kreoeot  wirksam  ist;  nur  Uber  daa  eiste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen; 
es  wurde,  als  ich  in  Göttingen  stndirte,  besonders  auch  von  mdnem 
Lehrer,  Professor  Baum,  angerftthen,  und  ich  habe  ee  einmal  mit  so 
eektantem  Erfolg  in  einem  reraweifelten  Falle  angewandt,  dass  ich 
eine  gewisse  Piet&t  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr 
heroisches  Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  TerpeutbOls  auf 
die  Wunde  einen  sehr  heftigen  Schmers  macht,  sondern  auch,  weil  dar 
nach,  sowohl  in  der  Wunde  als  in  ihrer  Umgebung,  euie  heftige  Eslt- 
allndung  entsteht  Ich  will  Ihnen  den  Fall  mittheilen,  wo  ich  es  ange- 
wandt habe.  Eine  junge,  schwächliche  Frau  litt  nacli  dner  Entlundung 
sehen  seit  Tielen  Monaten  an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten 
Brust  zwischen  der  Bruatdrttse  und  der  Fasde  des  M.  peetoralis;  es 
waren  bereits  viele  Incisionen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Gircumfeiens 
gemacht,  um  dem  in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  Ausfluss  ni 
geben;  doch  bald  schlössen  sich  die  Oeffnungen  wieder,  und  es  musstiNi 
die  alten  erweitert  oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe  die 
Heilung  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen  Indsion,  die  leb  machte  und 
sicmlioh  tief  itthrte,  trat  Mne  heftige  Blutung  ein,  die  aus  der  Tiefe  der 
Eiterhohle  hervorquoll,  ohne  dass  ieh  im  Stande  war,  das  hlutende 
Geftss  SU  linden;  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwAbrend 
hervor;  ich  füllte  sunftchst  die  Hoble  mit  Gharpie  und  legte  BindmUeuxen 
darttber;  bald  quoll  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte 
ihn,  madite  Iijcctionen  mit  Eiswasser  in  die  verschiedenen  Oeffiiungen, 
die  Blutung  wurde  mftsaiger,  ieh  maclbte  wieder  einen  festen  Compreesiv»  - 
verband,  die  Blutung  schien  su  stehen;  kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer 
im  Hospital,  als  ieh  solbrt  von  der  WXiterin  wieder  gerufen  worde^ 
weü  das  Blut  wieder  durch  den  Verband  quoll;  die  Kranke  war  ohn- 
mScfatig  geworden,  sah  Iciehenblass  aus,  der  Puls  sehr  klein.  Sofort 
musste  der  Verband  wieder  entfernt  weiden;  ich  schob  jetat  Eisitffinkt 
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durch  die  verschiedenen  Oetinnn^cn  in  die  Höhle  unter  der  Biuöt,  doch 
itond  die  Blutung  nicht.  Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht  in  die 
andere,  das  g<inze  Bett  voll  Blut  und  Kiswasser,  die  Patientin  mit  kllh- 
leD  Extremitäten  und  brechendem  Au«?c  liegt  hcwusstlos  vor  nur,  die 
Wärterinnen  fortwährend  bcnitilit,  die  Verbluteudr  durch  Vorhalten  von 
Ammoniak,  Reihen  der  Stirn  ni;t  F.;iii  de  Cologue  zum  Leben  zurtiek- 
zorofen;  ieli  im  Anfang  meiner  ciiiruigischen  Laufbahn  noch  nicht  durch 
ahnlicbe  iSceneu,  die  ich  selbst  veranlasst  hatte,  ireirbt  in  Ruhe  und  • 
Geistesgegenwart!  mir  wird  diese  Bituation  unver^eisnluh  seuil  Schon 
glaMbto  ich,  68  würde  unum«^änj;lich  sein,  die  Bruj>tdrüse  rasch  ganz  zu 
aiupulircn,  die  blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich 
hesehloss!,  noch  einen  Versuch  rait  dem  ier])entin  zu  machen.  Ich 
inuiktc  einijxc  Bauschen  Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  «ie  iu  die  Wund- 
hJlhle  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sieh 
bald;  es  t  iiihUiml  durch  das  Terpentin,  welches  nach  etwa.  24  Stunden 
enttemt  wurde,  eine  sehr  heftige  Keaetion  in  der  Ahscesshöhle,  deren 
Wandungen  j^ich  abstiessen;  eine  kräftig  nneliwac!i>' nde  Granulations- 
bildung bewirkte  in  drei  Woclien  jetzt  die  lltilung,  an  welcher  Arzt 
und  Patientin  Monate  lang  vergeblich  mit  .Ausdauer  und  Geduld  sich 
ermüdet  hatten.  -  Wodurch  die  Blutstillung  bei  Anwendung  des  Ter- 
pentinöls und  der  Kreosotlösnng  zu  Stande  kommt,  vennng  ich  Ihnen 
nicht  anzugeben;  eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht 
dadurch  erzielt,  wahrbcheiulich  erf(dgt  durch  den  intensiven  Heiz  dieser 
Stoffe  eine  begonders  energische  Contraction  der  durchächuitteneo  Ge- 
ftssraündungen. 

Im  Ganzen  weiden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  <lic  Sty- 
püca  auwcntien  sehen  j  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsraittel  der  prakiisehen 
Aerzte,  denen  das  Unterbinden  und  L  instechen  der  Arterien  ein  unge- 
wohntes Geschält  ist.  Wri  man  unterbinden  oder  comprimiren  kann, 
sollte  man  keine  Styptica  Minvcnden.  Am  <  Besicht,  am  Halse,  am  Peri- 
naeum  kann  man  bei  parenchymatösen  Blutungen  zur  Attweu(iung  der 
wirksam*  Ii  II  Styptica  mit  Vortheil  fehreiten,  wenn  nichtf  daran  liegt, 
ob  die  Wuiule  m  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  be- 
deutend, uiul  haben  Sie  die  Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unter- 
bindung nachträglich  viel  schwierig^er,  da  die  Wunden  durch  die  Anwen- 
dung der  Styptica  oft  sehauderliaft  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  alf»  Styptica  em- 
pfohlenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  cliirurgisclien  Praxis  nichts  ?,u 
erwarten.  Absolute  Knhe.  kflhles  Verhalten,  Narcotica,  Ablnlüungsmittel 
bei  eongestiven  Bluiungcn  ktmnen  gelegentlich  recht  zweckmässige  Bei- 
bUtfen  sein,  doch  die  Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es 
iu  der  Chirurgie  zu  thuii  li  ibcn,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Sc  Ii  wächczustand  bei  ])rofu8en  Blutungen 
wird  nattlrUeh  durch  die  btiUung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten 
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bekämpft,  doch  köimcn,  während  Sie  damit  hoschUüigt  .-^md,  die  sonst 
zur  Hülfe  disj)oniblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Riech- 
mittel, Besprengen  mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohn- 
mächten in's  Leben  zurliekzurulen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dürfen  Sie  sich  selbst  dieser  Beschäftigung  hingeben;  man  giebt  starken 
Wein,  Khum  oder  Cognac,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe,  lässt  die  Kran- 
ken warm  zudecken,  einige  Tropfen  Spiritus  aethereue,  Essigäther  neh- 
men, lässt  Ammoniak  und  dergleichen  riechen.  Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
vorgekommen,  dass  sich  ein  Patient  unter  meinen  Händen  yerblutet  hätte, 
wohl  aber  sind  mir  zwei  Fälle  begegnet,  in  welchen  2  und  5  Stunden 
nach  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die  Kranken  unter 
ByspnoS  und  krampfhaften  Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des  starken 
Blntmltiatcs,  starben;  diese  Fälle  haben  in  mir  den  EntscbluBS  Teran- 
lasst,  unter  gleichen  Verhältnissen  eine  Operation  wo.  maohen,  die  darin 
beffteht,  depi  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  Gesunden  in  eine 
Vene  einzuspritzen«  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nenlnt, 
ist  schon  ziemlich  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahr]iundert% 
wnrde,  nachdem  man  eine  Zeit  laug  Uber  das  Abenteoerliohe  denelbeii 
gestaunt  hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt«  dann  aber  am  Ende  des 
Torigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal  Geburtabdfem, 
wieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  berrorgezugcu ;  nachdem 
Dieffeabaeh  einige  Versaehe  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutaeb* 
Und  wieder  einznOlhren,  jedoch  bald  wieder  davon  abstand,  hat  be- 
sonders Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst»  auf  diese  Opentbn  als 
lebensrettende  von  Neuem  hingewiesen  au  haböi,  während  Panum  den 
'Gegenstand  physiologisch  experimentell  erschöpfend  behandelte.  Ans 
statistisehen  Zusammenstellungen  geht  bervorf  dass  die  Operation  in  den 
llberwi^nd  meisten  FAUen  von  günstigem  Erfolg  war  und.  sich  in  ein* 
fachster  Weise  ausfuhren  lässt  Obgleich  man  irtther  Laramsblut  in  die 
Venen  des  Menschen  mit  Erfolg  injicirt  hat,  ist  es  doch  am  besten  und 
natttrlidisten^  Blut  von  einem  jungen,  gesunden,  kräftigen  Manne  sur 
Einspritzung  su  wählen.  Der  Instrumentenapparat  besteht  aus  Messer, 
Pincetten,  Seheere,  einer  dttnnen  Ganttle  und  einer  dahineinpassendea 
Glasspritse,  die  etwa  4—6  Unzen  Flüssigkeit  hält  Man  lässt  dnem 
gesunden^  kräftigen,  jungen  Msan  in  der  gewöbnliohen,  später  zu  be- 
sprechenden Weise  aus  einer  Armvene  zur  Ader  und  fängt  das  Bbtt» 
zunächst  etwa  4  Unzen,  in  einem  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in 
emem  Wasehbecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Bhitwärme  geftflli  Ist; 
das  in  den  Topf  ffiessende  Blut  wird  so  lange  mit  einem  Quirl  gepeitaeht, 
bis  sieb  der  Faserstoff  ausscheidet  Während  dies  gesduebt,  wird  am 
Verbluteten  in  der  EUenbogenbeuge  die  am  deutliehsten  wahrnehmbare 
subeutane  Vene  durch  einen  Hautsehnitt  frei  präparirt;  dann  werden 
awei  Seidenfäden  unter  die  Vene  gelährt,  der  untere  wird  angesogen, 
ohne  ihn  zu  schliessen,  damit  bei  dem  nnn  folgenden  feinen  sehrigen 
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Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausfliegst;  in  die  jetzt  klaffende 
OefifnuDg  der  Vene  wird  die  CanUle  nach  oben  eingeschoben  und  dci- 
obere  Faden  über  der  CanUle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten  zu  maelien; 
es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  diese  zu  füllen 
und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.    Der  Assistent  hat  unterdessen  den 
Aderlass  am  Gesunden  beendigt  und  das  gequirlte  Blut  durch  ein  fei- 
nes Tuch  filtrirtj  mit  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze? 
geflillt,  umgekehrt,  die  Luft  ganz  ausgetrieben.    Jetzt  setzt  man  die 
Spritze  fest  in  die  CanUle  und  iiyicirt  das  Blut  sehr  langsam.    Die  Er- 
fabniDg  hat  gelehrt,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  mehr  als  4  —  ^  Unzen 
Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch  völlig  gentigt,  um  das  Leben  wie- 
der wach  zu  rufen.  Mnn  niuss  die  Spritze  nie  ganz  entleeren  und  sofort 
aufhören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe  bekommt.    Ist  die  Injeetion  vollen- 
det, so  entfernt  man  die  Ligatiirfaden  und  die  Canttle  und  beliaii  Iclt 
die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlass.  ~  Viel  ist  darüber  gestritten,  oh 
CS  nothwcndig  sei,  den  Faserstoti"  des  zu  injieirondcn  Blutes  zuvor  aus- 
mcheideu,  oder  nicht.    Durch  Panum's  Versuchö  ist  dies  endgültig 
dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung:  durch  „Bltit- 
Substitution"  nicht  nothwcndig  ist  und  bei  der  g"rösstcn  Vorsicht  docli 
durch  die  Gerinnsel  schädlicli  werden  kann.    Die  Zufuhr  von  VAnt- 
kürperchen  als  SauerstotVträger  scheint  das  wesentlich  Belebende  bei 
dieser  Operation  zu  sein.  —  Viclleiclit  hat  die  Transfusion  noch  eine 
weitere  Zukunft;  zumal  dürfte  es  wohl  der  Mühe  werth  sein,  auch  !)ei 
hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen,  zuweilen  unbekannten  ITrsaelien 
entstand,  die  Transfusion  in  Anwendun;^:  zu  zieiien,  wenn  auch  das  Blut 
nach  Panum's  vorzüi^lieheu  Arbeiten  nicht  selbst  ernährt,  sondern  nur 
der  Hauptträger  und  das  Verbreituugsmittel  für  die  Ernährung  ist. 
Die  Versuche,  welclie  bei  Verwundeten,  die  in  Folge  ))rofuser  Eiterungen 
anSraiseh  wurden,  durch  Neudörfer  in  dem  letzten  italienischen  Kriege 
gemacht  sind,  haben  zwar  keine  brillanten  Erfolge  gehabt,  dennoch  aber 
sollte  man  weitere  Versuche  mit  dieser  bei  gehöriger  Yorsicllt  nicht 
göTäiirlieben  Operation  nicht  aufgeben. 

Auf  die  Behandlung  der  sj)iiteren  Folgezustäude  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  niclit  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirende 
und  kräftig  nährende,  diätetische  und  medicamentdse  Stoffe  bekämpft 
werden  muM,  wird  iimeu  einleuchtend  sein. 
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Ton  d»ii  ttnflidHn  Sohntthranden  -dtr  Wetdhttdlt. 


Kiatfeu  dtii-  Wuudw.  —  Vereinigoiig  durch  PÜaster.  —  Naht;  Kaopfaabt;  amBcMuDgene 
Naht  —  AensaerUcb  an  der  vereinigtea  WiiDde  «fthmdunbti«  Ytriuideraageii.  — 
Entreroiing  der  Nahte.  —  Heilang  per  primam  JnteoHonem. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Wundtiäche  gereinigt,  und  sich  von 
der  Tiefe  und  von  der  Beschaflfenheit  der  durchschnittenen  Thf  ilc  genau 
tiberzeugt  haben,  wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist,  ob  ein  Gelenk 
oder  eine  Körperhöhle  eröftnet  wurde,  nb  starke  Nervenstämme  duroh- 
schnitten  sind,  ob  ein  Knochen  entbliisst  oder  verletzt  ist  etc.,  werden 
Sie  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen 
Wnnde  richten,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fasciea  und 
Nerven  werden  l)ei  ilirer  Trennung-  theils  in  Folge  ihrer  Elasticitfit  aus- 
einander weichen,  tlieils  dadurch,  dass  sie  mit  den  Muskeln  zusannneu- 
hilng:cn,  die  vermiiji^c  ihrer  ContractilitSt  jHch  sofort  nach  der  Verwun- 
dung zusammen/.ielieu ,  und  deren  DurchschnittsHächen  also,  zumal  bei 
Qaerwunden,  mclir  oder  weniger  weit  von  einander  stehen  werden. 

Wir  wollen  nun  zunächst  nur  solche  Schnittwunden  im  .\uge  be- 
halten, bei  denen  kein  Verlust  der  Wrdchtheile  Statt  j;eliabt  hat,  sondern 
die  nur  in  einfacher  Trennunj^  der  Weichtheile  bestellen.  Wenn  eine 
solche  Wunde  raseh  zuKainmenheilpu  soll,  so  ist  dazu  erforderlieh,  dass 
die  beiden  Wundränder  p^enau  wieder  so  an  einander  gebracht  werden, 
wie  es  vor  der  Venvundun^  war.  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen 
wir  nns  theils  klebender  Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtreiint  haben,  wie  bei 
den  im  gewöhnlichen  Leben  so  ol't  vorkonnnenden  kleinen  Schnitt- 
wunden an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheii  das 
Englische  Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hausen- 
blase in  Wasser,  vermischt  mit  etwas  rectiticirtem  Weiu^^eist.  womit  ein 
Stück  dünnen,  Jedocli  festen  Seidenzeug-s  oder  Papiers  bestrichen  wird; 
die  Klickseite  bepinselt  man  ot\  n<»ch  mit  Benzoetinetur,  wodurch  das 
Pflaster  einen  auf^cnehmcn  Geruch  bekommt.  Da  sich  das  PHaster  unter 
feuchten  Ueberschliigen  leicht  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  das- 
selbe, wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodiu« 
zu  bestreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolle  in  einer  Mi- 
schung von  Acthcr  und  Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster 
und  die  nächste  Umgebung  der  Haut  gestrif^lipu,  so  verdunstet  sehr  bald 
der  Aethcr  und  es  bleibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zu- 
samnieuziehende  Blembrau  /iirfifk,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist  Von 
der  zusammenziehenden  Wirkung  des  Collodiinns  kann  man  auch  noch 
einen  weiteren  therapeutischen  Gebrauch  macheni  indem  man  es  entweder 
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allein  oder  besser  nach  vorheriger  Bedeckung  des  betreffenden  Theils 
mit  dflnnem  weitmaschigem  Raumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  enfzlnideto 
Haut  f?treipht  und  dadurch  einen  leichten  gleichmässi^'eu  Druck  auf  die- 
selbe ansttbt  Hüten  Sic  sich,  wenn  Sie  Oollodium  aiiweuden,  um  das 
Pflaster  damit  zu  fixiren,  es  unmittell)ar  auf  die  Wunde  zu  brinircH:  es 
wird  dadurch  nicht  allein  uuuötliiirer  Sehmerz  verurf^acht,  sonflrrn  os 
kanu  auch  eine  Eutzüudunj^:  und  Eiterung  der  Wunde  Feranlasst  werdeu, 
die  gerade  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtreunt  ist  und  das  Ptlaster  irgend  welciie 
stärkere  Spannunj^  besieiti^^en  muss,  um  die  Wuudrfinrler  an  einander 
zu  halten,  so  reicht  da.s  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen 
dann  das  ei-rentliche  Heftpflaster,  Wir  Imben  davon  zwei  Arien,  ab- 
pesehen  von  unziüiligen  Moditicatioueu  und  Verauehen,  dies  Pflaster  thciUs 
billiu:er,  theils  besser  herzustellen.  Dns  Emplastrum  adliar<ivum, 
Emplastrum  diachylon  compositum,  unser  gebräuchliches  Hefi pflaster. 
besteht  aus  Baumrd,  Hleitrbirte,  noloplionium  und  Terpentin.  Man  streicht 
es  erwärmt  flüssig  auf  Leinwand,  iitul  hraueht  es  gewöhnlich  in  Form 
TOTi  Streifon,  die  !n;in  liber  die  ^\uii(le  legt,  und  die  Wundränder  ila- 
durch  an  ciiiMuder  zieht  und  zusammcubält.  Dies  l^flnster  klebt,  wenn 
es  frisch  bereitet  ist,  vortretHich,  löst  sich  indessen  mit  der  Zeit,  wenn 
wenn  man  darüber  feuchte  Umschläge  macht,  ab;  sehr  emj)tindliche 
Haut  wird  diiii  Ii  dies  Ptlaster,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  gereizt,  und 
kann  man  dann  zu  dem  andern  Hiltiiliaster  greifen,  dem  Emplastrum 
cerussae  (Emplastrum  uiliae^ivum  albuuj),  welches  aus  HaumoL  Plei- 
dätte  und  Bleiweiss  mit  iieissrm  Wasser  bereitet  wird.  Dies  i'fiaster 
klebt  weit  weniger  fest,  hat  jedoch  wiederum  das  Angenehme,  dass  es 
die  Wund  fände  r  weniger  verschmiert,  wie  das  gelbe  Het'tptiaster.  —  Eine 
Migchung  von  beiden  Arten  Pflastern  zu  gleichen  Theilen  mildert  die 
^&chtbeiie  und  vereinigt  die  Yortheile  beider. 

Tm  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr 
als  irüiier  die  AiiwriidanL''  der  Klebepflastpr  und  braucht  datiir  häufiger 
die  Naht.  Weuii  wir  WiiikIl]!  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen 
wir  in  der  Regel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knoi)fnaht 
i'sutuia  n^idosa)  und  der  umschlungenen  Naht  (sntura  eirenmvoluta). 
Der  Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  niim- 
hch  des  Fadens  oder  ( iuer  Nadel,  die  Wundräuder  continuiriich  in  einem 
Reizznstand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  verniaL»-  jedoch  rlen  ungeheuren 
Vortheilen,  welche  wdr  durch  die  Sicherheit  der  Am  inmiil  i lii-'un"-  der 
\\ undfljichen  vermittelst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Es 
4Üid  daher  ausser  den  Klcbepflastern  fast  alle  Surrogate  ftlr  die  Xaht, 
ia  denen  sich  die  ältere  und  inoderne  Chirurgie  erschöpft  hat.  nachdem 
sie  eine  Zeitlang  aU  Modesache  vielfach  angewandt  wurden,  wieder 
verlassen.  Die  Naht  ist  noch  nicht  verdr  infrt.  ebensowenig  wie  die 
UiUeibiuüttagf  und  wird  Bcbwerlioh  jenLak  verdrüo^  werden. 


4g  Von  d«ii  einfftchon  Scboittwoadea  der  Weicbtiieile. 

Es  gielit  gewkM  Körpertbdle,  wie  die  beluuurte  Kopfhaat,  die  Hinde 
futd  die  Ffiase,  wo  maii  die  HSbte  gern  maeidet,  weil  Ider  etwa  auf* 
tretende  Entsttndungsproeesse,  die  man  der  Kaht  oft  zogeaebrieben  bat, 
leicht  einen  gefiUurlieben  Cbarakter  annebmen;  doch  glaube  ieb,  dau 
aacb  dabei  viele  Vornrtbeile  im  Spiel  sind;  Kopfwnnden  diaponiren 
ttberiiaupt  leicbt  m  EntslUiduogen  der  Haut  and  dei  Unterbanisell* 
gewebes;  ob  dieae  Dlapoaition  durch  den  Beix  von  Suturen  besomlcn 
erbttht  wird,  ist  dnnh  statittiflebe  Kaehwdae  in  groMem  Maaantabe 
iiiobt  gezeigt'  Ei  giebt  derartige  Glanbenflartikel,  die  rieb  toa  Lebrer 
auf  Sohlller,  von  Handbaeb  su  Handbneb  fortpflansen;  viele  Ten  ibnen 
sind  eine  Art  Hippokratiseber  Traditionen  voller  prakfiscber  Wabrbeit, 
ibnen  vorsage  icb  meinen  Bespeet  niebt;  —  andere  haben  ihren  Omad 
nur  in  suftiUgen  Beobaehtnngen  nnd  danach  gebildeten  yomr1beile&; 
iD  diesen  rechne  ich  das  Verbot,  Kopfwunden  m  nAben.  Wenn  ich 
meine  Brfabrong  dnrcblaafe,  sind  mir  mehr  FAlle  von  ungenAhten  Kopf- 
wnnden  mit  nachfolgenden  Hautentsfindungen  erinnerlieh,  als  solcbe,  wo 
Snturen  angelegt  waren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  jedoch, 
auftretende  Entzttndungen  am  Kopf  rechtaeitig  zu  erkennen 
und  unter  solchen  Umstflnden  die  Suturen  su  entfernen.  — 
Es  ergiebt  sich  die  Ifothwendigkelt  für  die  Anlegung  einer  Sutur  aoi 
dem  Grade  des  Klaffens  der  Wunde,  aus  der  Form  derselben,  ob  s.  B« 
Lappenwunde  oder  niebt,  von  selbst;  unnfitbige  Mtthe  wird  man  sich 
durdi  das  Anlegen  von  Suturen  überhaupt  nicht  machen,  wenn  man  es 
nicht  im  ersten  cbiruigiscben  Eifer  tu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  an- 
gegebenen Chrlindeu  Heftpflaster  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genttgt, 
muss  die  Sutur  angelegt  werden. 

Zur  Knopf  naht  brauchen  wir  ehimiglsebe  Nadeln  und  Seidenftdea 
oder  Metallftden.  Die  ehirurgi sehen  Nadeln  unterscheiden  sieh  von 
den  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lansettfbniiig  ge- 
sohlÜfene  Spihse  haben  mOssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt, 
als  die  runde  Spitze  der  Nllbnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  wei- 
cherem Stahl  als  die  englischen  Nfthnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht 
springen.  Ihre  Dicke  und  liinge  ist  sehr  verschieden,  je  nadidem  man 
starke  Fäden  tief  durch  die  Wundränder  legen  muss,  s*  B.  bei  grosser 
Spannung  derselben,  oder  nur  feine  F&den  braucht,  um  die  Hauträodcr 
genau  zu  eoaptiren.  Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  niebt  zu  enges 
Oebr  haben,  dsrnü  man  nicht  wie  mn  Schneider  mit  dem  Einftdeln  un- 
nütze Zelt  verliert,  sondern  dies  leicht  und  raseh  machen  kann.  Die 
Form  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade  oder  eine  gekrtUumle. 
Die  KrOmmung  soU  nach  den  verschiedenen  Looalitäten,  an  denen  man 
au  nähen  hat,  eine  verschiedene  sein;  feine,  sehr  stark  gekrnnmite  Nsr 
dein  sind  z.  B.  zum  Nähen  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 
nOtfaig;  grosse,  stark  gekrttmmte  Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des 
bei  einer  Entbkidnng  aeniisonin  Damms  n.  a.  w.  Die  Krttnmnng  be- 
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uifl't  eütweder  die  prnnzc  Nadel  od»T  nur  die  Spitze,  sie  ist  z.  B.  Angel- 
haken-fihnlich  zu  ,2;t;wi.>,.sLni  Üpeiatiouou  geformt;  die  MannigfaltipTkcit 
igt  sehr  ^-^rus.«;  zum  Nähen  der  gewohnliLh  in  der  Praxis  vorkuuiincii- 
den  Wunden  1)raueli6n  Sie  nur  einige  diUmei'e  und  dicke,  grade  und 
verschieden  gekrflmnite  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Kegel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  wel- 
che der  Dieke  der  Nadeln  entspriciit;  l'rüher  habe  ieh  immer  mit  der 
deutschen  rothen  Seide  genäht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke 
verwandt  wird.  In  England  habe  ich  Jedoch  eine  Art  ungeßirbter,  stark 
gedrehter  Seide  kennen  irelernt,  die  bei  eminenter  Feinheit  m  fest  ist, 
dass  man  mit  Fäden  von  der  Feinheit  eines  Haares  noch  gut  nähen  und 
Wuiulrändti  zusammcnzieheu  kann;  d;*M'  Seide  ist  ausserdem  ü«  wenig 
imbibitionsfahig,  dass  sie  viele  Tage  in  der  Wunde  liegen  bleiben  kann, 
ohne  zu  quellen,  ohne  zu  reizen;  ieh  brauche  Jetzt  nur  noch  diese  s.  g. 
cliiiiesisehe  Seide.  Ein  anderes  Material  zum  Nähen  ist  in  neuerer  Zeit 
von  Amerika  und  England  aus  in  Schwung  gebracht,  nämlich  Silber- 
otier Eisendrabt.  Derselbe  muss  äuübcrst  fein  und  weich  sein;  der 
Eisendrabt  wiitl  m  diesem  Zwei-k  sehr  stark  geirltlbt.  Man  ist  zu  der 
Anwendung  dieses  Materials  durch  die  längst  bekahute  Erfabmng  ge- 
ivunjinen,  dass  die  Metalle,  wenn  sie  unter  der  Haut  i»dei-  yoiist  wo  im 
Körper  stecken,  meist  keine  Eiterung  erzeugen,  sondern  oft  ciuheileu. 
Man  glaubte  daher,  die  an  den  Stichöftuungen  der  Nähte  nicht  selten 
eintretenden  Eiterungen  vermeiden  zu  können,  wenn  man  anstatt  des 
animalischen  Stoffes,  der  Seide,  Metall  wählte.  Es  ist  in  der  That  nicht 
zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung  an  den  Sticböffnungen  der  Metall- 
nähte viel  weniger  leicht  eintritt,  als  bei  den  Seidenfäden,  doch  ist 
durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Simon  nachgewiesen,  dass 
die  Eiterung  der  N  ihtwanden  wesentlich  von  der  Dicke  der  Fäden  ab- 
hängig ist.  Ich  käiiii  es  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen,  dass  sehr 
feine  Seidenfäden  ebensoweniir  Eiterung  der  Stichcanäle  machen  und 
ebenso  einheilen  können,  wie  Mctalldialite. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Kuopfnaht.  Sie  machen 
dieselbe  in  folgeudcr  Weise:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sic  zu- 
nächst den  einen  W^mdiajid  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Ivinieu  davon 
entfernt  die  Nadel  ein  dureh  die  Haut  bis  ins  Unterliautzellgcwcbe  und 
führen  die  Xadcl  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit 
der  Pincette  den  andern  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde  aus 
und  von  unten  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  W  ui«drandes 
dnrch,  genau  gegenüber  dem  ersten  Einstieli,  ziehen  dann  den  Faden 
luicli,  schneiden  soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug 
int,  um  bequem  einen  Knoten  Sehlingen  zu  können.  Nun  macheu  Sie 
einen  einfaehen  oder,  wenn  die  Spannung  der  Wundräuder  gross  ist, 
einen  chirurgischen  Knoten,  schlicflsen  ihn  lest  und  achten  dabei  darauf, 
BilkMh  «Ur.  HA.  «.  TImt.  4.  !■§.  4 
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dass  die  Wundräiulcr  Osenau  zusammenliegen;  daim  setzen  Sie  einen  zwei- 
ten einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden  beide  Fäden  dicht  am  Knoten 
ab,  daDiit  nicht  etwa  längere  Fadenenden  üich  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Metallfaden  gebrauchen,  so  fädeln  Sie  dieselben  wie 
Seidenfäden  in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  durchgezos^ene  Ende  des 
Drahts  im  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden, 
wie  oben  beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann 
man  damit  vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
faden; doch  ist  diese  ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  v\e\  weniger 
angenehm,  als  mit  dem  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft 
sich  der  Hautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Verschlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
dies  leicht  bei  unserm  deutschen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den 
englischen  noch  nicht  erreicht  Die  angenohmsteo  Metallfaden  sind  aus 
einem  Gemisch  von  Oold  nnd  Silber  nnd  ans  Platin,  woraus  man  Drfthte 
von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleichzeitiger  Festigkeit  her- 
stellen kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wftre  es,  diese  tbeuren 
Sttbetanzen  der  ordiniren  Seide  siibstHuiren  m.  wollen,  dureh  welehe 
Millionen  von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch 
geheilt  werden.  —  Ich  flbergeke  die  vielen  nen^undenen  Httl&mittel, 
um  die  Diiihte  dureh  Knoten  oder  kurae  Umdrehungen  su  aehliessen; 
sie  beweisen,  das«  9kh  andi  denen,  weklie  lebhaft  ftUr  die  Metallsutiireii 
schwftrmeo,  manche  Sohwietigkeiten  im  Sehluss  des  Knotens  dargeboten 
haben.  leh  adiUnge  mit  dem  Draht  snerst  einen  dnfaeben  Knoten,  dann 
d^e  ich  denselben  an,  mache  2—3  rasehe  kurze  Umdrehungen  und 
aehndde  nun  beide  Enden  diebt  an  der  gedrehten  Stdle  ab.  —  Die 
Metallftden  schneiden,  je  feiner  rie  aind,  die  Wundtftnder  bei  einiger 
Spannung  ebenso  durch,  wie  die  Seidenföden. 

loh  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidensuturen  selten  so  lebhaft 
empfiinden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  dureh  Hetall- 
fSden  au  ersetzen,  nur  ausnahmsweiae  halte  ich  ihre  iLnwendung  von 
YortheÜ,  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  ebselnen  Vorkommniaaen.  — 
Man  hat  sieh  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mtthe  gegeben,  die  Seidea* 
ftden  dureh  noeh  andere  Substanzen,  z.  B.  dureh  feine  Dannseiten, 
dureh  Pferdehaare  und  dergleichen  mehr,  zu  etaetecn,  doeh  haben  dieae 
Empfehlungen  selten  Nachahmung  gefonden;  wir  wollen  una  daher  an- 
nitehat  mit  nnsem  SeidenfUden  begnügen. 

Die  FVhrung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebrAucfa- 
liehsten«  Die  krummen  Nadeln  Alhrt  man  indessen,  besonders  wenn  aie 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 
besonderen  Nadelhaltern.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  idi 
pflege  von  allen  nur  einen  zu  gebimnehen,  nfimlich  den  von  Oieffen^-^ 
baeb.  £r  besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Brauehen,  airi- 
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ik'lieii  welchen  man  die  Nadel  fest  und  .«^iclier  biilL,  uuti  aie  in  der  Rich- 
tung ihrer  Krümmung  in  und  ciiircli  die  Haut  fllhrt.  Dieses  unendlich 
einfache  Instrument  reicht  fast  für  alle  Fülle  aus,  und  wird  an  SieiK-r- 
heit  der  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem 
Instmiutut  der  Art  Ubertrofifen.  Complicirte  Instruiueutc  aind  vorzüglich 
für  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Diefleubach  in  der  einzig  schönen 
Einleituiiir  seiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  Instrument,  gondern 
die  Hand  di  r  Chirurgen  soll  operiren.  —  Uebung  und  Gewohnheit  in 
dem  Gebranch  des  einen  oder  andern  Instruments  machen  ftlr  den  Einen 
dies,  iiir  den  Andern  das  unentbehrlich.  So  ist  es  auch  für  Manclie 
unbequem  und  umständlich,  mit  der  Pincette  die  zu  nähenden  Wund- 
ränder zu  fassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  iai  dies  Ver- 
fahren weit  subtiler,  als  die  Wundründer  mit  den  Fingern  zu  hahcn; 
mir  würde  das  letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt,  dass 
Jeder  nach  seiner  Weise  nud  Gewohnheit  vertahrt,  wie  es  ihm  am  bc- 
qaemstcn  und  besten  von  der  Hand  geht.  —  Wenn  ich  in  grosser  Tielo. 
z.B.  im  Velum,  im  Kectum,  in  der  Vagina  nähen  muss,  brauche  ich 
iQiiiier  gestielte  Nadeln. 

Die  Zähl  der  anzulegenden  Nähte  hän<:t  natürlich  von  der  Lflnge 
der  Wunde  ab;  in  der  Regel  genügeu  butaicn  in  der  Distanz  von  eiitcm 
halben  Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  aul"  -enanc  Apposition  der 
Wundränder  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  hei  Wunden  im  (Je- 
siclit,  muss  man  dichter  nähen,  und  mii  stuiken,  weiter  von  den  Wuiul- 
raudern  entfernten  und  feinen,  die  Käuder  nur  sehmal  fassenden  Nähten 
abwechseln. 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Ilasen- 
schart eunaht  genannt,  besteht  darin,  dass  mau  eine  lange  Stecknadel 
mit  lanzettfönniger  Spitze  durch  die  Wundründer  schiebt,  sie  liciren 
läsöt  und  einen  Faden,  der  aus  starker  Baum  wolle  oder  Seide  bestellen 
kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeijü^e.  Sie  fassen 
den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  uumittcl- 
W  oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Ein- 
and  AusstichsOffnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  au  und 
schieben  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  s.  g. 
Kalltour);  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem 
reebteu  Faden  in  der  linken  Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten 
das  links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in  der 
reehteii  Hand  ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt 
weehseln  Sie  wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Achter- 
tonren,  im  Ganzen  4— GMal;  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf, 
die  FadeBeoden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  Bedttrfniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten 

kleinen  sehneidenden  Zange  abgekürzt,  damit  sie  nicht  in  die  Haut  ein- 
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drücken,  Uocli  uuch  nicht  zu  kurz,  damit  muu  sie  später  leicht  wieder 
ausziehen  kann. 

Es  gicbt  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die  zum 
grüssten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  liier  über- 
gehen; einige  besondere  Arten  des  Nähcus  kommen  bei  den  Wunden 
einzelner  Theile  l,  Ii.  des  Darms  in  der  speciellcn  Chirurgie  zur  Sprache. 

Worin  lieg:en  nun  die  Vortheile  der  unisclilun^oneu  Naht  vor  der 
Knopfnaht?  Wann  wenden  wir  die  umscliluuö^eue  >i'aiit  an?  —  Es  lassen 
sicii  diese  Indicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die 
Kuopfnaht  als  die  einfachere  uml  icewülinlichc  festhalten.  Die  nm- 
schlungene  Nalit  kommt  in  Anwi-iuhuii,^,  1)  nenn  die  Spannnmr  der 
Wnndriimler  sehr  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  llaulraiidcr 
düiiü  und  ohne  Unterlage  sind,  bei  selir  seldnti'er  Haut,  kurz,  wo  die 
Wuudränder  i^rosse  Xeijj^unij;'  haben,  sieh  nach  innen  einzurollen.  Das 
Liegenbleiben  der  Nadeln  ^.nebt  für  beide  Fälle  der  Naht  hcrereu, 
festeren  Halt,  die  Nadel  dient  gewissermuassen  als  subcutane  Schieue  ftir 
die  Hauträiidcr,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach 
darauf  liegenden  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  er- 
halten. —  In  vielen  Fällen,  wo  man  im  Gesicht  genau  näht,  wählt  man 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähte,  bald  die  umschlungenen  Nähte;  lete- 
tere  dienen  dann  als  Stützen  und  Eutspannungsnähte,  erstere  zur  noch 
genaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 


Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor 
der  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir 
jetzt,  was  an  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Kegel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ansttben,  indem  durch  die- 
selben die  Gapillaren  der  Haut  zusammengedrückt  werden;  in  seltneren 
Fällen  ist  die  FSrbung  der  WnndriUider  der  Haut  eine  dunkelbl&ulicbe; 
dies  deutet  dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  Rttck- 
flu88  des  Blutes,  dessen  Ursaebe  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blutbahn 
ist;  dnrch  die  Trennung  eioer  grösseren  Anzahl  von  OapiUaren  kann 
beg;reiflieher  Weise  die  Cemmanication  zwischen  Arterien  nnd  Venen 
erheblich  gestört  sein,  so  dass  bier  oder  dort  am  Wandrand  die  via  a 
tergo  fftr  d^  yenOsen  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dnnkelbbuie 
Flürbnng  der  Wondrltoder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder 
von  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wnndrandes  ab, 
eine  Eisoheiniuig,  wonmf  wir  bei  den  gequetaebten  Wunden  surflek- 
kommen,  b^  denen  dieser  Fall  sekr  bäufig  eintiüt 

Sehen  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  Wundründer  leicht  g^e- 
schwellt^nnd  auweilen  hellrosa  gefftrbt;  diese  Böthe  und  Schwellan^ 
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fehlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Ej»idemn>i  i,  breitet,  sich  aber  zu- 
weilcQ.  je  nnch  der  Grüs^c  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der 
Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei 
Zoü  am  die  Wim  le  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die 
frewöhnliche,  t;.  örtliche  Keaetion  im  Hereich  der  Wunde.  Die  Wunde 
schmerzt  leiclit,  /lunnl  bei  BeriÜirung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
mrter  Epidermis  iässi  sich  das  AHes  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
iui  Ge:jicht  lindct  man  nicht  selten  ausgedehntes  (Jedem  nach  24  Stunden, 
besonders  an  den  Auprenlidem;  dies  erschreckt  den  AntUnger  oft  sehr, 
hat  jedoch  meist  keine  Gefahr. 

Sie  haben  also  hier  jetzt  an  der  Wunde  die  C'ardinalsymptonie  der 
Eotzünduni?:  den  Schmerz,  die  Küthe,  die  Anschwellung,  auch  die  ver- 
mehrte Wärme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Fingers  auf 
die  Umgebung  der  Wunde  und  vergleichsweise  auf  einen  entfernteren 
Körpertheil  leicht  überzeugen  können.  Der  Process,  der  hier  an  der 
Wuüde  vorgellt,  ist  eine  Entzündung,  und  zwar  nennen  wir  dies  hier 
eiue  traumatische  Entzündung  der  Haut,  d.  h.  veranlasst  durch  eine 
Verletzung. 

Nach  24  Stunden  haben  die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  in 
der  Hegel  ihren  Hölici»unkt  erreichtj  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  ttber 
die  oben  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  ha- 
ben, 80  dürfen  Sie  vor  der  Haud  den  Process  als  normal  verlaufend 
ansehen.    Es  ist  eine  wesentliche  Eigenthümlicitkpit  der  trau- 
matischen Entzündung,  dass  sie  in  reiner  Form  .sich  durchaus 
auf  die  Wundränder  beschrankt  und  auch  ohne  besondere 
Veranlassung  nicht  progressiv  wird.  —  Am  nächsten  und  selbst 
am  dritten  Tage  können  diese  Erscheinungen  noch  ziendich  auf  glei- 
cher HAhe  bleiben,  ohne  dass  dies  als  etwag  Aussergewöhnliches  zu 
bewachten  wäre;  gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  muss  indessen  die 
Ruhe,  die  Geschwulst,  der  Schmerz  und  ilie  erhöhte  Wärme  des  Theiles 
zKTiilich,  wenn  auch  nicht  ganz  verschwindeu.  Steigern  sich  die  Erschei 
Duügen  noch  am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von 
ihnen,  z.  B.  heftiger  Schmerz,  starke  Schwellung  an  diesen  Tagen  zum 
zweiten  Mal  auf,  nachdem  sie  bereits  Ijcseitigt  waren,  oder  dauern  sie 
mit  gleicher  Intensität  bis  über  den  füufteu,  sechsten  Tag  hinaus,  so 
sind  dies  Zrichen,  dass  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  von  dem 
1,' wünschten  normalen  abweicht.    Das  wird  sich  auch  vor  Allem  in 
ilcia  Allgemeiubetindcn  aussprechen.    Der  ganze  Organismus  reagirt 
aof  den  ihm  an  euiem  Theile  zugefügten  Reiz,  freilich  bei  kleinen 
Wanden  nicht  immer  wahrnehmbar  fllr  unsere  Sinne.    Auf  diese  all- 
gemeine Reaction  kommen  wir  am  Schluss  dieses  Uapitels.  Zunächst 
wollen  wir  uns  noch  ausschliesslich  au  den  Zustand  des  verwundeten 
Küq)ertheils  «»elbst  halten. 

Aiu  druteu  Tage,  oft  schon  am  zweiten  können  Sic  mit  Vorsicht 
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die  Nadeln  der  unif»ehl«ngencn  Nähte  herausziehen,  vorausg-esetzt ,  dass 
Bie  ausserdem  noch  Kuopfnälite  angele^  haben.  Sie  nehmen  /u  diesem 
Zweck  am  besten  die  früher  Ihnen  gezeigte  Üieffenbach  sehe  Nadel- 
zange, mit  welcher  die  Nadel  gefasst  wird,  während  Sie  einen  Finger 
leicht  fixirend  auf  die  umschlungenen  FHden  legen  und  nun  mit  sauften 
Kütationen  die  Nadel  ausziehen.  Die  Fiiden  bleiben  gewöhnlich  auf 
der  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrocknetes  Blut  verklebt  sind, 
als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie  lö-sen  sich  später  von  selbst;  durch  ein 
gewaltsames  Abreisseu  der  Fäden  würden  Sie  au  der  Wunde  uuuothig 
zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch  verklebten  Wundränder  aus  ein- 
ander reissen.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die  Wundrandcr, 
so  wird  man  sie,  üdls  das  Oedem  bereits  geschwunden  ist,  etwas  fester 
lin  l  n  als  die  nächste  gesunde  Umgebun.  :  dieser  Zustand  der  festen 
luliitration  verliert  sich  bald  früher,  bald  später. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  vielr  KiK  iifnähtc  ancrelcgt 
haben,  einige,  die  wenig  zu  haltcu  haben,  andere  am  vici  ten  und  luultcn 
Tage;  mir  an  den  üluik  gespannten  Hautstellen  lilsst  man  wohl  ausnahms- 
weise die  i  aden  acht  Tage  und  tlai  iiber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die 
Wuudi ander  durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusaminenhalten  der  viel- 
leicht theilweis  aus  einander  geklafften  Wundränder  von  irgend  weit  In  ni 
erheblichen  Nutzen  sein  kann.  Ueberschreitet  die  Ausbreitung  der  Eui- 
ztlndung  frühzeitig  das  Maass  des  Noruialeu,  s»i  imiss  man  die  Suturen 
früher  entfernen,  damit  sie  uicht  etwa  den  Keizzustand  noch  erhöheu;  nicht 
selten  findet  sich  dann  zersetztes  oder  mit  Eiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe 
der  Wunde  als  Ursache  der  aussergewöhnlichen  Kcizungseibclicinungcn. 

Bei  der  Entfernung  der  Kuopfnähte  haben  Sie  folgende  kleine  Cau- 
telen  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feineu  Schccreublatt  unter  den- 
selben eindringen  küunen,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren; 
dann  fassen  Sic  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  i'incctte 
und  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchge- 
schnitten haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der 
Fäden  nicht  etwa  von  einander  zerren. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklcbung 
der  Wunde  noch  zu  schwach  sei,  um  fäi*  sich  das  Auseinanderweichen 
derselben  zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Engligchciu 
Pflaster,  welche  Sie  zwischen  die  Stichöffnungen  der  Nadeln  quer  Uber 
die  Wunde  legen  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde) 
fixiren,  fUr  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die 
Zerrung  der  Wundränder  zu  hindern,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Ge- 
sicht;  bei  den  mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnitt- 
wunden fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stutze  zusammen  zu 
halten,  ja  bei  fielen  ist  dies  schon  am  zweiten  bis  vierten  der  FalL 
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Ist  allmäblig  im  Verlauf  der  fülgeiidcii  Tage  das  neben  der  Wunde  vicl- 
leifht  hier  und  da  ani:e trocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwascbou 
taiferüt,  so  {»ni^eutirt  sich  nun  die  juuge  Xarbe  als  teiner,  rother  St  hü, 
als  eine  kaum  sichtbare  feine  Linie.  —  Den  obeu  bescliriebenen  Prot  css 
der  Wiindheilung  nennt  mau  die  Heilung  per  primam  intentionnn. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  uUcbßteu  Monate  ihre  rüthi  uüc 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  daun  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die 
Haut  und  eben  so  weich  als  di(se,  so  dass  man  sie  nach  Jaliren  noch 
stots  al«i  feiue,  weisse  Linie  erkeuat.  Oft  versehwindet  sie  naeli  melireu 
Jaliren  fast  völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vieleu  uoeh  stark  &it  ht- 
barcji  .Nailjtii  iui  Gesicht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  (l:ii!iit  trfjsteu, 
dass  dieseli>eu  luieh  (;  —  ,^  Jahren,  wo  sie  dem  rbilistergesiciii  wenif^cr 
anstehen  als  dem  Burseheu,  kaum  uoch  sichtbar  sind.  Tempora  mutautur 
ei  uos  mutumur  in  illis! 


Vorlesung  5. 

Die  ftinoren  Vorgänge  bei  der  TTrihin;:  per  primam  intentionem.  —  fJefäesaus- 
d^uag  io  der  Näiie  der  Wunde,    l-'luxion.    Verschiedene  Andichten  über  die 

EntaieliungBOTBaoheu  der  Fluxioo. 

Meine  Herrenl 

Sie  kennen  jetzt  die  nnt  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen, 
welche  sich  an  der  Wunde  während  ihrer  Heilung  darbieten;  versuelieu 
wir  nun  einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  timii,  weleiie  in  den  Oeweiten 
Mcb  von  der  Verletzung  an  l)is  zur  Bilduni:  der  Narbe  entfalten.  Man 
l:at  diese  Vorgänge  schon  seit  langer  Zeit  ji^enauer  zu  studiren  uml  zu 
fcrkcmicu  gestrebt,  indem  man  Thicrcn  Wuudcu  zufUirte  und  dieselben 
in  den  verschiedensten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mi- 
kroskopiselie  Krfursebunir  der  Gewebe  und  die  direete  Beobachtung  ihrer 
\eraDderungen  nach  der  Verletzunj^'  hat  uns  in  den  Staiul  gesetzt,  ein 
Bild  des  Wuudheilun^rsproecsses  zu  construiren.  I«'b  will  versuchen 
Ihnen  die  Resultate  dieser  L'ntersueiiun^'en,  die  ich  bis  in  die  neueste 
Zeit  vielfach  zu  meinem  Specialstudium  geuiaeht  habe,  in  Kürze  tiber- 
sicbtlich  darzustellen. 

Die  Vorgänge  naeh  der  Verletzung  der  verseliiedencn  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  (Jefässen,  an  dem  verletzten  (k'welie  gelbst 
und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Einliuss  der  letzteren  ist  jedoeli  noeh 
Ton  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  Pruccss  unditUlt,  dass 
wir  ihn  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in  den 
▼ersduedeueu  Geweben  öich  vorliereudeu  trophischeu  (vasomotorischeu) 
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Nerven,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein,  einen  unmittel- 
baren Einfluss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem  verletzten 
Gewebe  und  an  den  Gefiissen  selbst  entwickeln,  werden  wir  als  vor- 
läufig unbcantwortbar  bei  Seite  lassen  müssen,  um  so  mehr,  als  man 
das  Ende  der  Nerven  bisher  nur  für  wenige  Körpertheile  mit  einiger 
Sicherheit  ermitteln  konnte,  während  es  für  andere  Theile  noch  durch- 
aus unbekannt  ist,  und  zumal  die  Art,  wie  die  trophischen  Nerven 
thätig  sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt,  auch  ebensowenig  Uber  die  Be- 
ziehungen der  Nervenenden  zu  den  Capillaren  weiss.  Auf  die  hier 
denkbaren  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  werden  Sie  in  den 
Vorlesungen  Uber  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  bereits  hinge- 
wiesen sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden  wenig  von  den  Nerven 
reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts  von  ihrer  Thätig- 
keit  bei  diesem  spcciellen  Process  wissen,  nicht  daran,  dass 
wir  ihren  Einfluss  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  unseren  Fall  zunächst  einmal  an  das  einfachste 
Gewebe;  nehmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillar- 
system,  etwa  an  der  Oberfläche  der  Haut,  im  Verticaldurchschnitt  bei 
300 — 4r)0  maliger  Vcrgrösserung!  Hier  haben  Sie  ein  solches  System 
schematisch  dargestellt: 


Fig.  1. 


Bindegewebe  mit  Capillaren.  Schematiache  Tafelzeichuung.  VergrössernngSOO— 400. 
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Es  gebt  ein  ydinitt  von  oben  nacb  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die 
Capillaren  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  ist  genau  wieder 
Tereinigt,  gleichgültig  durch  welche  Mittel.  Was  geht  hier  zunächst  vor? 


Fig.  2. 


Schnitt.    Capillaren- Verschluss  durch  Blutgerinnsel.    Collatcrale  Aasdehnung. 
Schematische  Tafelzeichnuug.    Vergrösserung  300  —  400. 


Es  gerinnt  das  Blut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nächste  Verzwei- 
gung, bis  an  einen  nächsten  Knotenpunkt  des  Capillarnetzes.  Fast  immer 
bleibt  auch  etwas  geronnenes  Blut  zwischen  den  Wundrändern  liegen; 
wir  haben  hiervon  in  Fig.  2  abstrahirt,  um  vorläufig  eine  möglichst  ein- 
fache Vorstellung  von  den  jetzt  eintretenden  Ereignissen  zu  gewinnen. 
Von  den  bisherigen  Wegen  für  den  Kreislauf  in  unserm  scheniatischen 
System  sind  einige  unwegsam  geworden;  das  Blut  muss  sich  bequemen, 
durch  die  vorhandenen  Nebenwege  zu  fiiessen.  Dies  geschieht  begreif- 
licher Weise  unter  einem  höheren  arteriellen  Druck  als  zuvor;  dieser 
Druck  wird  um  so  grösser,  je  grösser  die  Hemmnisse  ftir  den  Kreislauf, 
je  weniger  zahlreich  die  Nebenwege  (der  8.  g.  Co llateralk reislauf) 
sind.  Die  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  Ge- 
fösse  (die  jedoch  meist  viel  bedeutender  ist,  ajs  sie  in  der  Zeichnung 
hier  dargestellt  werden  konnte),  daher  die  Röthung  in  der  Umgebung 
der  Wunde  und  zum  Theil  auch  die  Schwollung.  Letsitere  hat  aber  noch 
eine  andere  Ursache;  je  stärker  die  Capillargefäss Wandungen  ausgedehnt 
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werden,  um  so  diiuuer  werden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhn- 
lichen Druckverhältnis^en,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  i Iii  er  Wandnni^eu 
Bhitphisma  hindureli,  um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  Jetzt  unter 
erliülitem  Druek  mehr  i'lasnia  als  ^rewühnlieli  dureli  die  Wandun^'cn  liin- 
durch  treten  niilssen,  welciies  die  verletzten  (iewebe  durelitränkt  und 
welches  letztere  vermöge  ihres  QuellungsvermöjiL'ns  in  sieh  aul'nehmcn. 

Sie  haben  hier  in  KtUv.e  die  Aufklärung  für  die  iiu.sserlich  wahr- 
nehmbaren Veräud«*run<,^eu  der  Wundränder,  die  Röthe  und  vermehrte 
Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  Culluteralkrcislaufs, 
wodurch  mehr  Blutvolumen  näher  der  Oberfläche  durch  die  GefUsse  eir- 
culirt;  durch  die  Gefässausdehnung  und  die  Quelluug  des  Gewebes,  die 
wieder  Ursache  einer  leichten  Compression  der  Ncitcu  und  somit  Ver- 
anlassung eines  mässigen  Schmerzes  wird,  ist  die  Anschwellung  der 
Wandränder  bedingt. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mechanische  Erklärung  würde 
an  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  für  den  ganzen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wäre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
dungen übertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  nicht  mecha- 
nisohen  Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  die 
später  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefässausdeh« 
Hungen,  die  sich  in  ausgebreiteter  Rotbung  um  die  Wunde  aussprechen, 
noch  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an 
Torhandenen  Capillardilatationen  können  auf  rein  mechanische  Bedia* 
guügen  reducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  andere  Umstände,  die  als  Beize  wirken,  noch 
besonders  auf  die  Capillaren  gewirkt  werden,  so  dass  dieselben  zur  Er- 
weiterung gezwungen  werden.  Dass  dem  so  ist,  lässt  sich  leicht  durch 
eine  einfache  Beobachtung  zeigen,  deren  Erklärung  freilich  eine  höchst 
sehwierige  ist  und  von  den  geistvollsten  Forschem  veraehieden  gegeben 
wird.  —  Sie  sehen  meine  Conjonctiva  bnlbi  jetzt  ganz  rein  weissbUUi- 
Ueh,  wie  jedes  normale  Auge  aussieht  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark, 
dass  es  tiirAnt;  sehen  Sie  es  jetzt  an;  die  Ooiynnctiva  balM  ist  rOthlieh, 
vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stiikere  Gtofitose, 
mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Gefj&sse  mit  BInt  erfilllt  er- 
kennen. Nach  spätestens  5  Minuten  ist  die  Röthnng  völlig  verschwunden. 
Sehen  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Thiereheii  durch 
Zufall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es'  unzählige  Mal  ge- 
'schieht;  man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganz  rofh;  das  Thierehon  wiid 
entfernt,  naoh  einer  halben  Stunde  sehen  Sie  vielleicht  niohis  Besonderes 
mehr  an  dem  Auge.  —  Sie  haben  hier  die  ein&ehflto  Beobaehtuig,  wie 
sich  die  Geftsse  auf  e;nen  Beiz  ansdehnen  und  bald  naoh  Anfhdrea 
des  Reizes  sich  wieder  entleeren.  Was  ist  die  nnmittelbaro  Ufiaohe 
dieser  Erscheinungen?  Warum  ziehen  sieh  die  GeftcMe  niebt  msammen, 
anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  oben  so  sdtwer  ni  be- 
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antwortoTi ,  als  die  Beobaelitunp:  leicht  zu  niiiclien  und  unzHhlige  Male 
mit  deiijs  llipii  Erfol^ro  wiederholen  ist.  Die  Bache  selbst  ist  bekannt, 
so  lange  man  uUriLtaupt  beobachtet  hat:  der  alte  Satz:  „Ubi  stimnlus 
ibi  affluxus"  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  lilutzufluss  ist  die  Ant- 
wort des  ereroizteu  gefässhaltifrcn  Theils  auf  dpTi  Reiz. 

In  nriK K  r  Zeit  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von 
Röthc  hervorbringet,  active  Hyperämie  oder  active  Con^iestion; 
Virchow  gritT  zu  dem  älteren  Kamen  zurück  und  zog  die  Bezeichnung 
^Fluxion,  Wallung"  wieder  mehr  in  Gcbraucii. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  um  iitirl  si  in,  um  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wis«5on.  dass  es  sich  iiier  um 
die  theoretische  Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  bildeten,  zumal  da 
.man  gewöhnlich  mit  dieser  activen  Congestion  den  Proccss  der  Entzün- 
dung eng  in  Verbindung  brin<rt.  letzteren  sogar  stets  als  Folgezustand 
aus  der  Congestion  herleiten  z.u  mlissen  glanlnt.  Astley  Cooper,  ein 
englischer  Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  ucöS'  ii  Werke  Sie  später  lieb 
gewinnen  werden,  w(  1111  Sie  sich  mit  dem  StuJiüUi  von  Monograpbicu 
befassen,  dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg  beginnt  seine 
Vorlesungen  über  Chirurg  mit  folgenden  Worien:  ,.Dcr  Gegenstand 
uüserer  heutigen  Vorlesung  ist:  Heizung,  welche  Sie  als  Grundstein 
der  Chirurgie  als  Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deut- 
lich begreifen  müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer 
Kunst  inue  zu  haben,  /)der  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen 
Ehre  und  zum  Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich 
Ihrer  Behandiung  anvertrauen!*' 

Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäfti- 
genden Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstan- 
des und  der  Phantasie  erst^heinen  konnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
gespielt  haben,  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin 
lernen,  dass  ganze  Systeme  der  Mediein  von  den  ungeheuerlichsten 
praktischen  Consequenzen  aul  Hypothesen  busuen,  welche  man  zur  Er- 
klär mg  dieser  Erscheinungen  an  den  Gcfääscn,  dieser  Irritabilit&t,  der 
Beizbarkeit  der  Gewebe  überhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Drt,  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich 
zu  be bandeln,  ich  will  Hineu  nur  einige  wenige  HyiM  tLpsen  ins  GedUcht- 
niss  zurückrufen,  die  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  \orhaudener  Kenntniss 
der  mils!  nskopiüch  noch  sichtbaren  Gcfässe  und  Gewebstheile  über  das 
Zustande k  iimaen  der  GefjiSbCrwoUt;riing  durch  Reiz  aufgestellt  sind. 

AuH  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  ihrer  Wand 
theils  quer,  theils  längs  verlaufende  Muskelfaserzellen  enthalten,  und  dass 
diese  im  Allgemeiucü  an  den  Venen  spärlicher  sind,  als  an  den  Arterien, 
obgleich  die  grüssten  Maunigf^gkeiten  in  dieser  Beziehung  bestehen. 
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Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe  Studien 
über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig;'  zu  machen  sind,  so 
ist  es  doch  nelir  einfach,  den  Effect  einer  solchen  licizuug  am  Darm  zu 
sehen,  wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen 
uiit  län;:s  und  quer  verlaufenden  Muskelfasern  versehenen  Schlauoh. 
Mu^^cn  Sie  nun  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Erweiterung 
werden  Sic  niemals  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verktlrzung 
oder  eine  Einschnürung  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des 
Darras,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederbolten  Schnelligkeit  der 
CoDiractionen  abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erlidbte 
Schnelligkeit  der  Geftssbewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung 
der  CapiUareu  bedingt  sein?  gewiss  nicht  Sie  finden  in  der  allgemeiiiea 
Pathologie  von  Lotze»  dem  berOhmten  medieinigehen  Philosophen  in 
Gdttiugeu,  Uber  diese  Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen,  wie. 
fiberhaupt  di(  ganzen  betreffenden  Capitel  den  briilanten  Cleist  und  die 
kritische  Schärfe  dieses  Mannes  in  glänzendster  Weise  zeigen,  dass  ieh 
mich  der  von  ihm  gebrauchten  Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nftmlieh': 
„Die  Pathologen,  weiohe  durch  die  ventftikte  Gentraetion  der  Arterien 
die  Congestion  erUSren  wollen,  ttbernebmen  das  andankbare  Gesehift 
der  Danaiden;  sie  können  den  Stöpsel  nieht  aufweisen,  der  das  Wieder^ 
auslaufen  des  mQbsam  eingepumpten  filotes  verhindert  UeberfllUnng 
entsteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingefilhrt  und  das  nftmliefae  ans- 
getiihrt,  oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger  ausgeführt  wird. 
Lassen  wir  nun  em.  Stück  eines  Gefitsses  sich  lebhafter,  enger  in  einer 
schnelleren  Aufeinanderfolge  eontrahiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein 
vermehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermlndertei  Abfliessen  zur  Folge,  als  das 
Strampeln  eines  Mensehen  im  Flnsse  die  Menge  des  Wassers  regulirt^ 

Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese ,  dass  die  Erweite- 
rung der  Capillaren  nur  von  einer  schnelleren  und  enerj^heren  Con- 
traction  der  Arterie  ausgehe,  doch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter 
Beobachtungen  bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotze  selbst  gegebene 
Erklärun^^  so  fem  von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  &st  sagen  so 
metiqthj  sisch;  dass  wir  ihr  unmöglich  nooh  irgend  welchen  Werth  bei* 
zumessen  im  Stande  sind.  Lotze  meint  nJimlieh,  es  stehe  niohts  im 
Wege  anzunehmen,  dass  die  Capillaren  sieh  auf  einen  Beiz  ändert  ver- 
hielten als  die  Arterien,  sie  könnten  sich  unter  der  Einwirkung  der  Ner- 
ven auf  einen  Kelz  aetiv  ausdehnen,  indem  ihre  Moiecttle  aus  einander 
rückten.  Diese  Behauptung  ist  eine  durchaus  willkttrliohe  Annahme,  die 
nicht  nur  jeglicher  Analogie  entbehrt,  sondern  sogar  mit  neueren  Beob- 
achtungen in  Widersprach  steht  Man  kann  bekanntlich  an  der  Schwimm- 
haut, am  Mesenterium,  an  der  Zunge  der  Frösche,  an  der  Flughaut  von 
Fledermäusen  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  kldneren  Arterien  md 
Venen,  sowie  in  den  Capillaren  mit  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der 

unmittelbare  Effeot  eines  leichteren  ehemiaohen  oder  mechanisdiea  Bdies 
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aii^-scrt  sich  Dicht  sofort  an  den  Capillaren,  sondern  zunächst  in  einer 
Contiaction  dpr  kleinsten  Arterien,  zuweilen  auch  der  Venen,  ist  aber  ein 
sehr  rnsch  vorUbergehender,  von  kaum  Örennden  Daner,  ja  oft  entzieht 
ersieh  der  Hcobaehtnnir  ganz,  wobei  wir  dann  annehmen,  da«««  die  Dauer 
der  Zufaninicnzicliung  und  der  Orad  derselben  fJlr  unsere  Beobachtung 
iiuüjt'ssbar  geriug  ist.    Auf  diese  kurze  Contractidn  folgt  dann  die  Aus- 
dehnung, (b^ren  unmittelbare  Ur^jache  auch  bei  der  mikroskopischen 
Beobaclitnng  unklar  bleibt.   Wir  werden  sehr  bald  sehen.  (ia?s  wir  nicht 
darüber  iiinauskomnien,  dass  die  Fluxiou  das  licsultat  einer  Gefässiiara- 
lyse  ist,  so  activ  die  Erscheinung  auch  hervortritt.    Auch  die  neusten 
höchst  interessanteu  Beubachtuugeu  von  Oolubew,  welcher  die  Güte  hatte 
mir  zu  zeigen,  da88  sich  die  Capillaren  der  Nickhaut  des  *Froseiies  ia 
Folge  starker  electrischer  Schläge  quer  zusammenziehen,  scheinen  mir, 
soviel  ich  auch  Uber  die  Beobachtung  nachgedacht  liabe,  für  die  Lehre 
von  der  Fluxiim  vorläufig  gar  nicht  recht  verwendbar  zu  sein. 

Virchow  scheint  anzunelnuen,  es  trete  auf  den  Kciz,  dessen  un- 
roitteli)are  Ursache  allerdings  die  Contraetion  sei,  eine  rasche  Ermüdung 
der  ricfässiiiuskclu  ciu,  nach  einer  tetanischen  Zusammenziehung  eine 
Erpcldaft'uug,  wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansieht,  die 
chirch  eine  Mittheilung  von  Dubois-Ueymu nd  Uber  den  sehmerzhaften 
Tetanus  der  Gefassniuskelu  am  Kopf  als  Ursache  eines  einseitigen  Ki>|d- 
Schmerzes,  einer  s.  g.  Hemikranie,  eine  Stütze  Huden  dürfte,  indem  auf 
diesen  supponirtcu  und  von  einer  starken  Erregung  des  Ilalstbeils  des 
K.  sympatkicus  abhängigen  Tetanus  dei  ikfässmu>^kelu  allerdings  eine 
Erschlaffung  derselben  und  tlamit  ciue  starke  Ausdehnung  der  Gefässe, 
karz  die  ErBch  nuingeu  der  Kopfcongestion  folgen. 

Man  darf  iudcss  hei  dieser  Auffassung,  wutlurch  eine  der  Contraetion 
folgende  Erschlaffung  oder  vorübergehende  Paralyse  der  Gctasswandun- 
gen  un(i  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck 
allerdings  erklHrt  wird,  nicht  vergessen,  dass  es  keineswegs  bewiesen 
ist,  dass  die  Gefässmuskelu,  einmal  gereizt  und  zu  einer  rascheu  Con- 
traetion gezwungen,  wirklich  sofort  erlahmen,  während  diese  Ermüdung 
bei  ainl(  111  Muskeln  doch  erst  nach  länger  wiederholten  licizen  einzu- 
treten fliegt.  Man  niüsste  in  der  That  hier  wlllkuhrlich  eine  ganz  be- 
sonders leichte  Ermüdung  der  Gefässmuskelu  annehmen»  gegen  welche 
das  Experiment  direct  spric^it.  Sie  wissen  aus  der  Physiologie,  dass 
Claude  Bernurd  nachgewiesen  hat,  dass  die  Arterien  Verengerung  und 
Erweiterung  am  Kopfe  unter  dem  Eiufluss  des  Halstheils  des  N.  sym- 
pathicus  steht,  wie  ich  schon  andeutete.  Reizt  mau  das  oberste  Hals- 
gauglion  dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen;  durch- 
schneidet man  den  Nerven,  so  tritt  eiuc  Erweiterung  (eine  Lähnuing) 
der  Arterien  und  Capillaren  ein.  Diese  Experimente  können,  was  die 
Reizung  betrift't,  öfter  wiederholt  werden,  ohne  dass  die  Gefässmuskelu 
sobald  ermüden,  falls  nicht  die  clectriscbcn  Ströme  zu  stark  sind*,  hieraus 
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dlirrte  hcrvor«:elicn,  liass  die  Annahme  einer  Süforfi;Lren  Krmuiiun^'  nach 
.  einem  ciiimaligen  Keiz  wenig  WalirM-hciulichkeit  !ür  sich  hal. —  hchÜ'f 
nimmt  dennoch  an,  wie  Lotze,  da.ss  eine  active  Dilatation  der  Gef^sse 
möglich  ist;  er  r^lanbt,  dass  dies  aus  pjewissen  Experimenten  noibwciulig 
hervorgehe;  mir  bleibt  dabei  aber  der  Mechanismus  völlig:  unverständlich, 
denn  es  giebt  eben  keine  Muskelu,  welche  die  Geflässe  activ  auseluauder 
ziehen  können. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sieh  nur  die  Venen  stark  contra- 
hirten,  so  würde  zweifelsohne  eine  AnfuUung  der  Capillaren  durch  die 
Stauunf?  eintreten  müssen  und  es  wäre  dann  kein  Unterschied  zwischen 
venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxioii.  Diese  Annahme  ist  jedoch 
^^an/  unhaltbar;  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die  Venen 
sieh  beim  EntzUndungsreiz  zusammenziehen  sollten.  Dass  sich  die  Venen 
auf  mechanischen  Reiz  contrahiren,  können  Sie  z.  B.  an  der  V.  femora- 
lis  eines  eben  araputirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow 
besonders  aufmerksam  macht,  und  zwar  tlberdäuert  diese  Reizbarkeit 
der  Venenwandung  die  der  Nerven. 

Schon  He  nie  hatte  früher  die  Ansicht  aufgestellt,  die  Erscheinun- 
gen der  Gefässausdehnong  auf  Reiz  seien  direct  durch  Paralyse  der 
Gefässwandungen  bedingt.  Wenn  Lotze  dagegen  zu  Felde  zieht,  indem 
er  anführt,  dass  bei  einem  in  heftiger  Action  begriffenen  gereizten 
Menschen,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dessen  Gesieht 
glühend  roth  werde,  nieht  annmehmen  sei,  dass  seine  Muskeln  paralyairt 
sind,  so  ist  doch  dieser  Einwand  moht  ao  sdilagend.  Aueh  der  andere 
Einwand  des  sonst  so  scharfsinnigen  Lotze  seh^t  mir  niobt  »tichhaltig, 
indem  er  sagt  „was  solleii  wir  mit  der  Btee,  der  Oontraction  der  Öe> 
ftsse  anfangen,  die  sieh  bei  Sobreek  und  Entsetsen  einstellt?  Sieht  daa 
naeh  dner  heftigen  Muskelaetion  ausi  wenn  BOthe  bei  Zorn  und  Schaio 
der  Effect  ehier  Paralyse  sein  soll?'*  loh  meine,  dies  will  nichts  bedeuten. 
Bei  einem  eEBobreokten  Menschen  durften  die  Gefftssmuskeln  in  einen 
tetsaischen  Zustand  veraetst  sein,  dem  auch  bald  genug  eine  Oeftae- 
mnskelenntlduiig  an  folgen  pflegt;  gleich  naeh  einem  heftigen  Sohreek 
pflegen  wir,  so  wie  wir  anfangen,  tief  einauathmen  und  uns  von  dem 
Schrecken  erholen,  das  Blut  in  die  Wangen  sehiess^  sn  filhlen;  vrir 
werden  bald  wieder  roth  und  swar  zunllchat  rölher,  als  es  uns  oft  lieb  iak, 
ja  es  iflt  gar  nicht  selten,  dsas  man  bei  mafchen  Menschen  das  Erblassen 
beim  Schreck  flbersieht  und  erst  dsa  folgende  EirOthen  wahmimmi 

Poch  abgesehen  von  diesen  Einwürfen,  wie  soll  man  sich  die  ]iarft> 
lysirende  Wirkung  eines  gereizten  Neryen  yorstellen?  In  der  Thal,  wir 
kennen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  derHers- 
bewegung  durch  Beizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  duroh 
Beizuag  des  N.  splanchmoua  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  dn  HenmnuisB- 
Ker?ensjatem  an,  welohes  die  GontraoHonen  der  Muskeln  zum  Stülstaad 
bringt;  kdnnte  nieht  ein  solches  Hemmungsnervensystem  auch  ftlr  die 
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Gefösse  bestehen?  Xervcu,  deren  Reizung  den  Tonus  der  Gcfässmuskeln" 
aufbebt  und  dadurch  die  Gefösswandungen "  weniger  widerstandsflihig 
gegen  den  Blutdruck  macht?  Das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Ileiiiiuungö- 
nen*en  ist  ein  so  auBserordcutlicL  scinvieriges  ftlr  die  Krkhirnnir,  dass 
eine  kurze  Expo^^ition  über  die  wahrseheinliclicn  Miii,dichkeitcn  des  Vor- 
ganges hier  schon  zu  weit  führcu  wUrde.  Ich  uiuss  niieb  dalici  begnügen, 
luf  die  anab^gen  physiologischen  Vorgänge  hingewiesen  zu  hal)cn.  Dass 
die  Fluxiouserscbeinung  auf  Paralyse  der  Gefässe  beruht,  daiiu  Hiiuinien 
die  Anschauuni^^en  von  Virchow  und  Henle  überein,  wemigleich  sich 
beide  Männer  das  Zustandekommen  dieser  Paralyse  verschieden  denken, 
hn  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansicht  jetzt  immer  mehr  Oberhand,  dass 
die  Gefassmuskulatur        das  Her/-  unter  deui  Einiiuss  theils  von  sym- 
pathischen, theils  von  ccrcbrospinalen  Nerv'cn  steht  und  dass  ersterc  die 
rhythmische  (automatische)  Zusanimcnziehung  der  Gct^isse  veranlassen, 
letztere  regulireud  und  hemmend  auf  diese  ZusamiucnzichuU';-  wirken. 
Ilei/  der  sympathischen  Fasern  würde  die  Zusammenzieliun':  der  Gefässe 
ooeh  verstärken,  Durchschneidung  derselben  würde  Lähmung  der  GefUss- 
mnskulatur  uml  I  i  veitening  derGetUsse  zur  Folge  haben;  letzteres  könnte 
aber  auch  dureb  Ke i/ain  -  der  cerebrospinalen  Hemmungsnerven  l)cdingt  sein. 

Die  Entdeekunir  von  Acby,  Ebcrth  und  Auerbach,  wonach  die 
BiutcapiUaren  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  kannten  zu  neuen 
Hypothesen  über  die  Reizbarkeit  der  Capillarzellcn  lunl  ihren  Einfluss 
auf  die  Erwcitcrnuti  und  Veren^^eruiii^-  der  Capillaren  Veranlassung  geben, 
obgleich  auch  dabei  die  meciianische  Schwierigkeit  nicht  gelost  ist,  wel- 
che sich  der  Vorstellung  einer  activen  Gefässe r Weiterung  entgegenstellt.  — 
Bei  der  Eiinv:ikuii^  localcr  Kei/.c  und  bei  ganz  loealen  Gefässerwci- 
terungen  bat  man  die  Wahl,  ob  man  sieb  denken  will,  dass  der  Keiz  die 
Getässnerven  (oder  auch  die  lebendige  Zellsubstanz  der  Capillarwandnng) 
direct  in  ihrer  Function  stört,  oder  ob  man  diese  Störung  auf  reüectori- 
scbeni  Wege  zu  Stande  kommen  lässt. 

Sie  haben  nun  Stotf  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  an^iü- 
rührten  Ilyputheseu  kann  Anspruch  macben,  die  Erscheinung  der  Fluxion 
wirklich  vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ilmcu 
rielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwickluu-  in  sich  trägt. 
Doch  aucli  die  Erkenntniss  dieser  Wabrbcit,  die  Sonderung  der  Hypo- 
these von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer 
weiter  dringenden  Forschungsgeist ,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  aufs 
Nene!  Freuen  Sie  sich,  dass  es  Ihnen  und  dcu  kommenden  Generatio- 
nen vergönnt  ist,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vollen  Klarheit  durch- 
zuarbeiten. 

Wir  verlassen  dasselbe  jetzt  und  wollen  uns  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  das  Feld  der  sicheren  neobachtung  begeben,  indem  wir  nun 
den  Effect  der  Verwundung  an  dem  Gewebe  selbst  studireu. 
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YorgüDge  im  Gewebo  bei  der  Heilwig  per  primam.  —  Plaatieohe  Iiililtt«fi»ii.  Bat» 
Bttndlidie  Neabildnog.  Backbildang  snr  Narbe.  Aaatomisehe  Iferkmale  de«  Bnt- 

■flndaogSprocesses.  —  VerbältDisse,  unter  welchen  die  Heilung  per  primaiD  Dicht 
xa  Stande  kommt.  —  Anheilong  völlig  abgetrennter  Xheile. 

Die  Dilatation  der  Capillareii  iiiul  die  gewöhnlich  damit  verbundene 
Exsudation  von  Blutserum,  die  wir  bislicr  als  nächsten  Eflect  der  Ver- 
wundung kennen  gelernt  haben  und  die  man  am  leiclitesten  au  den 
früher  crwülmten  ]el)cuden  Geweben  selien  kann,  kann  für  sicli  bcgrcif- 
licherweiBe  niclit  bewirken,  dass  zwei  zusammenirele^te  Wundränder  sich 
organisch  mit  einander  verbinden;  es  mlisseu  Vcränderuni^en  an  den 
Wundflächen  vorgelien,  wodureh  letztere  gewissermaassen  aufjrelöat  wer- 
den und  in  eins  verschmelzen;  ähnlich,  wie  i?ic  zwei  Enden  Siegellack 
durch  Erwärmung  verflüssigen,  um  sie  dann  zusammeuzulilgen,  so  inuss 
auch  hier  die  Substanz  selbst  zum  Bindemittel  werden,  wenn  es  eine 
recht  Icste,  innige  Vereinigung  werden  soll.  In  der  That  ist  dies  das 
Schlnssresultat  jedes  Heilungsprocesses ,  sowohl  an  deu  Weichtheilen, 
wie  am  Knochen. 

Ik'iialten  wir  das  früher  (pag.  57)  gegebene  Schema  bei  und  nehmen 
an,  es  sei  nur  Bindegewebe  mit  Gefassen  verletzt,  und  es  handle  sich 
um  eine  Wiedervereinigung  dieser  Substanz!  Das  Bindegewebe  bestebt, 
wie  Sie  wissen,  aus  zelligcn  Elementen  und  raeist  faserig  erscheinender 
Intercellularsubstanz.  Die  zelligen  Elemente  sind  theils  die  stabilen, 
fixen,  lange  bekannten  Bindegewebskörperchen,  d.h.  platte  kern- 
haltige Zellkörper  mit  langen  FortBätzen,  welche  den  Bindcgewebsbflndeltt 
anliegen,  theils  die  von  y,  Recklinghausen  entdeckten  wanderDcLen 
Zellen,  welche  mit  weissen  Blutzellcn  and  Lymphzellen  nach  Fonn, 
Art  und  Lebenseigensehaflen  identisch  sind,  wahrscheinlich  zum  grössten 
Tb  eil  in  den  Lymphdrüsen  entstehen,  duröh  die  Lymphgefasse  ins  Blut 
gelangen,  ans  Capillaren  und  Venen  (nach  Strick er's  Entdeckung)  ge- 
legentlich ins  umliegende  Gewebe  auswandern,  dort  zu  fixen  Gewebft* 
Zellen  werden,  oder  wieder  In  Lymphgefüsse  (nach  Beobacbtungeli  von 
Hering)  oder  Blutgefitose  xurttekkebren,  oder  bisher  unbekannte  Heia* 
morpbosen  eingehen. 

Untersncht  man  da«  Gewebe  der  Wnndränder  einige  Stunden  nach 
der  Yerletenng,  so  wird  man  es  ganz  yon  wandernden  Zellen  etfklllt 
finden.  Diese  nehmen  in  ungeheurem  Haasse  Ton  Stunde  zu  Stande  sn, 
sie  infiltrirea  das  durch  Quellung  schon  erweichte^  Fasergewebe,  and 
wandern  auch  wohl  Von  einem  Wundisnd  in  den  andern  hinttber.  Wäh- 
rend dieser  Zellenthlttigkeity  und  wahrsehdnlioh  unter  ihrem  EinfloBa, 
wird  die  bindegewebige  Intercellularsubstanz  allmittilig  zu  einer  homo* 
geuen  gallertigen  Substanz  umgewandelt,  die  Mlich  mit  der  Zunahme 
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der  Zellen  wieder  mehr  und  mehr  verschwindet,  von  diesen  vielleicht 
coDSumirt  wird,  so  dass  bald  ein  Moment  kommt,  wo  die  beiden  an 
einander  liegenden  Wundfiachen  fast  nur  aus  Zellen  bestehen,  die  durch 
eine  sehr  geringe  Quantität  von  gallertigem  (in  der  Folge  fester,  schliess- 
lich faserig  werdendem)  Zwischengewebe  zusammengehalten  werden. 
Id  dem  skizzirten  Entwurf  des  weiter  geführten  früheren  Schemas  (Fig.  3) 


Fig.  3. 


Woodflüchen.    Vereinigung  durch  die  entzündliche  Neubildung  (a).    Plastisch  in- 
filtrirtes  Gewebe.    Schematisclio  Tafelzeichnung.    Vergrüsserong  300  —  400, 

sehen  Sie  im  Durchschnitt  die  Wundflächeu  nun  vereinigt  durch  das  neu- 
gebildete Gewebe,  welches  wir  ein  für  alle  Mal  entzündliche  Neu- 
bildung oder  primäres  Zellengewebe  nennen  wollen,  Virchow 
nennt  es  Granulationsgewebe,  Ri  nd fleisch  Keiragew^ebe.  Die  entzündliche 
Neubildung  geht  also  aus  einem  früheren  Zustand  hervor,  welcher  darin 
besteht,  dass  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  ausserordentlich  vielen 
Wanderzellen  infiltrirt  ist,  ein  Zustand,  der  durch  Schwund  dieser  Zellen 
leicht  wieder  zum  normalen  zurückgebildet  werden  kann.  Dieses  Sta- 
dium der  zelligen  oder  plastischen  Infiltration,  in  welchem  das 
Gewebe  dem  Gefühl  eine  festere  Resistenz  bietet  als  bei  der  wässrigen, 
ödematösen  Infiltration,  findet  sich  immer  in  einiger  Entfernung 
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TOtti  Wundrand,  so  dass  man  in  jedem  sitlclicn  Präparat  von  friselu'n 
Wunden  die  KntvviekluiiL:  der  eutzLiudlicbeu  ^ieubilduna;  aus  der  itlasti- 
schen  rzelligcn)  Infiltration  verfolgen  kann,  wenn  man  bei  der  niikro- 
8lcopis(  lioii  l'nterHiichung:  von  dem  normalen  Gewebe  /.um  Wnndrnnd 
fortselireitet.  - —  Die  Verletzun:^  reiträsentirt  einen  Entzfinduiigsreiz,  dessen 
Wirkung-  sieb  frcilicli  etwas  über  die  unmittelbare  Xähe  dea  ßeizbezirke» 
verbreiten  kann,  doih  dabei  bieii  raseb  abgcbwächt. 

In  den  vorwiegend  meisten  Ffillen  wird  zwischen  den  Wuiul- 
rilndern  eine  wenn  aueli  iKieii  so  kleine  Behicht  geronnenen 
Blutes  lie*ren;  diese  erstreekt  sieh  ancb  wohl  etwas  in  die  Gcwebs- 
interstitien  der  Wundfliicben  hin«  in.  Ein  solches  Blutgerinusel  kann  die 
Heilung  unter  Umstünden  hcnunen,  namlieb,  wenn  es  weiren  seiner  l^rüsbe 
oder  aus  andern  Gründen  fault,  oder  wenn  es  zu  Eiter  wird;  doch  knim 
auch  selbst  in  Narben-cewebe  Ubergehen  und  mit  der  Neubildun;:  in 
den  Wnndrändern  vollkonnuen  vcrsihuielzen;  dies  muss  der  Fall  sein, 
wenn  die  Heiluny;  i)er  primam  iutentionem  zu  Stande  konnuen  soll; 
wclelie  Veräuderuugeu  das  irt^ionneue  Blut  bei  dieser  Frocedur  erleidet, 
davon  wollen  wir  später  iiuudelu. 

Es  uiuss  uns  jetzt  die  Frage  beschältigen:  woher  kommen  die 
unzähligen  Wandcrzellcn,   vvelelic  alle  entzündeten  Gewebe 
sofort  nach  der  Rei/.nng  infiltriren,  wie  hier  das  Gewebe  der 
WundränderV   llierllljei-  sind  uns  in  neuester  Zeit  fidgende  mcrkwttrdige 
Aufkläruniren  i^ewonlen,  weleh<'  vor  einem  iJeei-nnium  ohne  Weiteres 
als  Hirngespinste  eines  Wahusinni^;eu  betraelitet  worden  wären.  Cohii- 
heim  machte  folgende  atisiserurdentlicbe  Beubaehtung:  er  braehte  teiu 
gej)ulvertes  Anilinblau  in  die  Eymphsnekc  am  liüeken  eines  Fnisehe-S, 
reizte  dann  die  Hornhaut  des  gleichen  I  hieres  dureh  Aelzung  und  fand 
nun,  dass  sieh  naeb  und  nach  an  der  geätzten  Stelle  der  Hornhaut  eine 
Menge  Anilin -haltiger  Wanderzellen  fkymph -Eiterzellen )  ansammelten; 
hieraus  errrab  sieh  der  Schluss:  an  einer  gereizten  Stelle  wandern 
weisse  Blutkörjierchen  aus  den  Gefässen  ins  (Gewebe  aus;  diese 
weissen  Blutkürperchcu  bilden  die  entziindliehe  zelligc  Infil- 
tration.   Cobnheim  bestj'itigte  dann  ferner  durch  direete  Beobachtung 
am  lebenden  .Mesenterium  des  Frosches  die  schon  frllber  von  Stricker 
an  der  eben  ausgeschnittenen  Xiekliaut  geniaehtc  Entdeckung,  dass  Uie 
weissen  l)lutzellen  unter  Umstunden  durch  die  Gefässwandungen  hindurch 
ins  Gewebe  einwandern,  und  filgte  hinzu,  dass  dies  an  erweiterten  Capil- 
Inren  und  Venen  ganz  besonders  massenhaft  Statt  linde.   Wenngleich  si»-]» 
in  der  Folge  zeigte,  dass  ein  englischer  Forscher,  Aug.  AValler,  bereit!» 
vor  mehren  Jahren  ähnlielic  Beobachtungen  am  Mesenterium  der  Kröte 
und  an  der  Froschznnge  gemacht  hatte,  so  sind  doch  die  Arbeiten  der 
deutschen  Beobachter  Stricker,  v.  Uecklingh ausen  und  Cohnheim 
ganz  unabhängig  von  jenen  entstanden,  und  es  bleibt  bei?onders  Cohn- 
heim 's  uugeBcbmälertea  YerdieiiBt,  üio  Bodeutung;  seiner  bis  iu  die  neu-» 
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st€  Zeit  immer  noch  erweiterten  Reobachtunp:cn  für  den  Eutziui.lungs- 
process  richtig  erkannt  und  in  einer  allii  müderne  Pathologen  mUchtig 
anregenden  und  imponirenden  Weise  dargestellt  zu  luiliuii. 

Er  ist  für  Sie,  meine  Herren,  schwer,  sich  vorziistellcu,  wio  ausser- 
•irdeutlich  der  Eindruck  war,  welchen  diese  neuen  lUobachtungcu,  die 
ieli  Ihnen  jetzt  als  sehr  einfaeiie  Facta  niitgctheilt  habe,  auf  alle  Histo- 
logen  hervorlirachteii .  weil  Sie  den  früheren  Standpunkt  nicht  keimen, 
?on  welchem  aii.s  die  Entstehung  der  euUlintlliehon  Neubildung  und  auch 
diejenige  complicirter  organisirter  Gewächse  belraditet  wurde.  Diese  An- 
gelegenheit stand  iu  unsrer  Vorstellung  nach  der  IrUliercn  Be(»l>a(  !!tung 
unsjefähr  80.  Man  nahm  an,  dass  die  Zellen  des  liindegewebes,  von  dcueu 
niiui  nur  eine  Ai%  uämlieb  hxe  kannte,  sich  in  Folge  eines  Ücizeb  inasscn- 
hafi  (hucli  Theilung  vermehilen,  und  su  die  /ciliare  Infiltration  zu  Blande 
küiiie.   Denken  Sie  sieb  wenige  Jahre  zurück  in  eine  Zeit,  in  welcher 
man  von  den  lebeudiiron  Eigenschaften  der  jungeu  Zellen,  von  ihren 
amöboiden  und  loconiotoi  is^ehen  Actionen  nichts  wusste  und  allein  darauf 
angewiesen  war,  sieb  aus  vcrs(;hiedenen  Stadien  des  erkrankten,  aber 
abgestorbenen,  (iewehes  wie  noch  jetzt  in  der  normalen  Eutwicklungs- 
gescliicbte,  den  Gani,^  der  patbubi.^-isclien  l*rüces?5e  zu  abstrahiren,  so 
werdcu  Sie  es  begreillich  finden,  dass  man  (.hne  Weiteres  srldoss,  daü.s 
die  in  den  entzündeten  Geweben  tliebt  iiobi  u  einander  liegenden  Zeilen 
aus  einander  entstanden  seien.    Es  war  dies  schon  ein  grosser  Fort- 
schritt, welcher  erst  nach  dem  Umsturz  tler  Generatio  aequivoca  mr«^lich 
war,  denn  nicht  lange  zuvor  glaubte  man  sicher  an  die  Urzeugung  von 
Zellen  und  Geweben  aus  LymphflUssigkeit,  am*  geronnenem  Blut,  aus 
geronnenem  Faseisiodl   Die  ersten  Beobachtungen  über  Zellentheilnngeu 
in  Folge  von  abnorjuer  liei/.uug  wurden  in  England  von  Uedfern  am 
Knorpel  gemacht;  dann  folgten  die  Beobachtungen  von  Virchow  und 
Bis  Uber  die  entzündete  Cornea;  man  sah  in  beiden  Fallen,  dnss  nach 
Aetzuner  mit  Arsrentum  nitricum,  oder  naeli  Einlcirn  eines  Fadens  das 
''«webe  mit  jimiren  Zellen  erfüllt  war;  man  sah  in  den  ursj)rUngliclien 
(rcwebszcllen  bisquitföraiige,  dann  doppelte  Kerne  ans  denen  nmn  auf 
Tlieilnn;;  sehloss,  man  sah  gruppenformig  zusammenliegende  junire  Zellen, 
deren  Entstehung  aus  den  Gewebszellen  zweifellos  erHchieu.  Hieraus 
eonstruirte  sieb  die  \  orstellung,  dass  die  Entztindunir  ein  Vorgang  in 
den  Geweben  sei,  welelier  dircct  uual)li:in:;ii:-  von  den  (iei'iisson.  in  einer 
raschen  Upi>igen  Wuelierung  der  Gewchs/Adlen  nnl  parliellor  J  j-weiehung 
nnd  Zerfall  des  inlereellularen  Gewebes  verhundea  sei.  —  v.  Keekling 
bansen 's  Entdeckung  der  zwei  Arten  von  Z-llen,  welche  im  Binde- 
gewebe zu  finden  sind,  wie  seine  Entdeckung  der  versehicdenen  Bewe- 
^un^;en  dt  v  Kiterzellen  konnte  wohl  dio  Frage  anregen^  ob  die  Proliferation 
der  Zellen  bei  Keizung  der  (jewelie  v.>n  den  hxen  oder  bewegliehen 
Biudegcwebskörperchen  ausgehe,  stellte  diese  selbst  aber  nicht  in  Frage. 
—  !Nuu  aber  UberstOrzteu  sioli  Beobachtungen  aul  Boobaehtuugen:  wir 
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stehen  jetzt  auf  dem  Standpunkt,  annehmen  zu  müssen,  dass  alle 
jungen  Zellen,  welche  wir  bei  der  Entzündung  al)nnrmcr  Weiac 
im  Gewebe  finden,  ausgewanderte  weisse  Blutzellen  sind. 

Es  ist  boirreiflich,  dass  wir  bei  den  mannichfachen  Triuschungcn. 
denen  wir  auf  diesem  Gebiet  in  der  Deutung  des  Beobachteten  unter- 
lagen, nur  mit  äusserster  Vorsicht  Sätze  von  allgemeiner  principicller 
Bedeutung  aussprechen  dürfen.    Das  Gefühl,  dass  wir  auch  jetzt  wieder 
übers  Ziel  hinaus  schicsscn  mochten,  beschleicht  unwillkürlich  jeden, 
der  sich  in  neuerer  Zeit  mit  Beobachtungen  auf  dem  Gebiet  der  patlio- 
logischen  Histologie  befasst  hat.  So  weit  es  aber  bis  jetzt  möglich  war, 
lebende  Gewebe  längere  Zeit  zu  beobachten,  hat  sich  gezeigt,  dass  die 
fixen  Bindegcwebszellen  durchatis  keine  Theilungen  eingehen,  sich  über- 
haupt kaum  verändern,  dass  die  Bilder  also,  welche  man  von  todten 
entzündeten  Geweben  erhält,  etwas  anders  gedeutet  werden  müssen. 
Nur  in  Betreff  des  Knorpels  hat  sich  bisher  nichts  an  der  früheren  An- 
schauung geändert.    Da  die  hyaline  Knorpelsubstanz,  go  weit  man  bis- 
her weiss,  keine  tlir  Zellen  passirbare  Canäle  besitzt,  so  bleibt  doch 
kaum  etwas  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  nach  Reizung  auf- 
tretende Vermehrung  der  Zellen  in  den  KnorpclhOhlen  durch  Thcilang 
des  Protoplasma  der  Knorpelzellcn  entstehen,  worüber  ich  Ihnen  spilter 
Präparate  vorlegen  iriU;  doch  hyaliner  Knoriicl  ist  liislier  nocli  nicht  tage- 
lang in  lebendem  und  gezeistem  Zustande  beobachtet,  und  somit  mnss 
diese  Ticobacbtong  gegenüber  den  Stadien  am  lebenden  Bindegewebe 
zurücktreten. 

Wenn  es  nun  auch  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  kann,  dass 
alle  jungen  Zellen,  welche  dai  entzündete  Gewebe  infiltriren,  und  unter 
Umständen  ans  diesem  in  Foi-m  Yon  Eiter,  wie  wir  später  sehen  werden, 
auswandern  —  weine  Blutzellen,  oder  sagen  wir  kurz  Wanderzeüen 
sind,  so  treten  \\n^  damit  zwei  Fragen  entgegen,  nftmlich,  warum  wan- 
dern so  viele  Zellen  ni;  entzündeten  Geweben  ans.  und  wie  kommen 
diese  oft  so  enormen  Massen  yon  ^Vanderzellcn  ins  Blut,  wo  entste- 
hen sie.  —  lieber  den  Act  des  Austretens  der  Waoderzellen  durch 
die  Gefässwandungen  herrschen  wesentlich  zwei  Meinungen.   Die  £inen 
sind  der  Ansicht,  dass  die  Wanderzellen  an  den  Stellen  aastreten,  wo 
die  Zellen,  welclie  die  Capillarwand  zusammensetzen,  aneinandcrstosBen, 
also  duroll  präformirte  feine  Ocffnungen;  die  Andern  meinen  dass  die 
Capillarwand  aus  einem  weichen  Protoplasma  bestehe,  durch  welches 
sich  die  Wanderzelle  durchschiebe.    Auch  darüber  herrschen  Zweilei, 
ob  der  Dorebgang  der  ^\'anderzellen  als  eine  selbstetftndige  Thätigkeit 
der  letzteren,  oder  als  das  Resultat  des  intravasculUren  Druckes  zu  be- 
trachten sei.   Es  würde  mich  zu  weit  lübren,  das  Für  und  Wider  in 
Betreff  dieser  Frage  hier  ansftlhrlich  zu  belenebten.    Heine  Ansicht 
darüber  ist  bis  auf  weitere  neue  Beobachtungsfacta  folgende:  die  erste 
Veränderung^  welcbe  wir  am  gereizten  lebendigen  Gewebe  sehen,  ist  die 
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ErweHorong  der  Geitae;  diese  hat  eine  Yerlangsamung  der  KutsfarQ- 
niQDg,  eine  vmi^rte  TransBudatioii  und  eine  Anhttnfbng  der  weissen 
Bliiitellen  in  der  peripberuehen  Scbieht  des  Geflbnlnmene  zur  nftefaaten 
Folge.  Kun  wird  die  Getewind  naeh  nnd  naoh  weieber,  vielleicht 
sogar  dnrch  den  längeren  Oontaot  mit  den  wciBsen  Blatzellen,  welche 
'  oMh  nnd  nach  ^h  in  die  Wandung  ek-  nnd  endlieh  diiehaehieben. 
YerlaageamuDg  des  KreishuifB  und  Erweichung  der  Geitawand  scheinen 
mir  die  nothwOddigen  Bedingungen  fttr  das  massenhafte  Answandem 
der  Zdlen  sn  sein.  —  Woher  die  nngeheare  Menge  Ton  weissen  Blnt- 
leDen  kommt,  welche  bei  der  EntsBndnng  austritt,  ist  eine  in  die  Phy- 
siologie hineinreichende  und  von  dieser  zn  beantwortende  Frage.  Lytnph- 
drUsen  und  Müs  sind  die  Organe,  an  welche  man  dabei  Tomehmlieh 
denkt;  wenngleieh  es  nicht  als  nothwendig  bewiesen  werden  kann,  dass 
nft  der  massenhaften  Auswanderung  der  Zellen  auch  massenhaft  Lymph- 
lellen  nengebildet  werden,  so  ist  dies  doch  sehr  wahrgebeinlich,  and  da 
wir  aas  klinischer  Erfahrung  wissen,  dass  fast  immer  die  Lyniphdrllsen 
18  der  Nfthe  eines  Entzttndungsbeerdes  schwellen,  so  liegt  es  wohl  am 
nidisten,  diese  als  die  Quelle  der  abnorm  reichlich  gebildeten  Wander- 
ullen  Bu  betrachten.  Ueber  den  morphologischen  Vorgang  dieser  Zellen- 
bUdnng  habe  ich  trotz  eifrigster  Bemühungen  nichts  eruiren  können. 
I        Eines  muss  ich  nachträglich  noch  bemerken,  dass  nftmlich  bei  der 
t    EntzUndang  nicht  selten  auch  rothe  Blutkörperchen  durch  die  Gefäss- 
Wandung  austreten;  auf  diesen  Vorgang  hat  der  gesteigerte  intravasculäre 
Dmtk  nach  Gohnheim's  Untersuchungen  einen  entscheidenden  Einfluss. 

Kommen  wir  jctet  wieder  7Airrn  k  uuf  unsere  Wunde,  und  betrachten, 
was  nun  hier  aus  dem  zellig  iiitiltrirten  Gewebe,  aus  der  entzündlichen 
Xeabildung  weiter  wird,  wie  sich  daiaiis  die  Narbe  entwickelt.  Wäh- 
reud  in  der  weiteren  Umgebimic  der  Wunde  die  Zellinfiltration  nur  n(»ch 
langsam  und  träge  sich  weiter  luislfieitet,  nehmen  die  Zellen  an  den 
bereits  locker  verklebten  Wundfliiehcu  allmählig  die  Spindelform  an,  daa 
Intercellularj^ewebe  wird  dann  wieder  fester,  die  SpindelzcUen  bilden 
sich  zu  fixen  Bindegewebs/.ellen  um,  nnd  dasi  junj^e  Narbengewebe 
nimmt  mlaUt  iiiiuicr  nielir  die  Gestalt  des  normalen,  faserig  sehnigen 
Diudegewebes  an.  Es  werden  also  die  weissen  Blut/.ellen  zu  fixen  Hinde- 
gewebszelieu,  ein  Vorgang  der  walirsebeinlirh  schon  im  Knibryo  in  ganz 
gleicher  Weise  Statt  findet.  —  Fragen  niaiinichfacli  r  Art  treten  dabei 
wieder  an  uns  heran.  Sehr  friUi  wird  nämlich  bei  der  Heilung  jier  pri- 
uuim  das  ueugcbildete,  verklebende,  ineinanderwacbsende  Gewebe  fest; 
schon  nach  24  Stunden  finden  wir  die  Intcreellularsubstan/.  desselben 
ziemlich  starr  fibrinös,  aneli  die  Wundränder  sind  von  dieser  starren 
Masse  mehr  oder  weniarer  intütrirl;  mu  dureli  diese  frlihe  Erstarrung  der 
aus  transsudirtem  Seium  und  erweichtem  Bindegewebe  hervorgegangenen 
iuterccllularen  Bindemasse  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Vereinii^ung 
schon  am  dritten  Ta^e  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wuudrander 
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auch  «ilmc  Xiilit  schon  zusamiueulialtetl,  denn  ohne  solche  Bindemasse 
würde  das  junsre  Zülloiii:e\v('lje  keine  bölcho  Cohärcuz  babßu  können. 
Diese  ersian  riid    !  -  ikIciiikissc  (Fig.  8)  ist  höchst  wahrscheinlich  Fibrin, 
welches  ;uis  dum  i  raussudat  dci"  tirliissc  stammend  unter  dem  Rinfluss 
der  extraTanirten  Blutkrnpcichen  vitdlcieht  auch  der  Wandcrzellcii  eut- 
steht.    Eü  iist  aus  den  vortretnichen  Untersuchungen  von  Alexander 
Schmidt  bekannt,  dass  die  lueisten  Exsudate  die  8.     iiljrinogene  Sub- 
stanz, entlialtenj  welche  durch  Verbindung  mit  der  librinoplastiechen 
Sul).stan/:  des  Blutes  und  anderer  ücvvebc  das  Fibrin  biblot,  wie  wir  es 
in  LTcronnenein  Zustande  kennen.    Es  gehören  ^mv/.  bestinunte  l'rojtür- 
tionen  vun  librinogener  und  tiljrinoplastischer  Substanz  da/.u,  um  das 
Fibrin  ber/.ustellen;  diese  ^'(lnstii:cn  Beding; nn^^en  finden  sieh  Itei  vielen 
Entzüudungsprocessen.    Schmidt  liillt  es  iur  wahrsebeiulieb,  dass  alle 
festen  faserigen  Gewebe  dadureh  entstehen  luid  erhalten  werden,  duss 
die  lilninojEjenc'  Substjinz  aus  dem  l>lut  durch  den  Gebalt  der  Gewebs- 
zellen au  librinoplastischcr  Substanz  in  fester  Form  p:e\vissuruiaas8eii 
um  die  Zellen  herum  praeeiiiiint  wird,  wobei  freilicii  dann  specitisehe 
Zellen\virkun:;en  hin/uf;edaclit  werden  luiissen,  durch  welche  es  bewirkt 
wird,  dass  hier  das  (.Jet  1  i .ui  ii^^sproduc!!  die  Form  der  Muskelfaser,  dort 
die  des  Bindegewebes  aiinuiuiit.    Diese  Ansieht  hat  ftlr  unseren  Fall 
ii:r(»sse  WahrRcheinlichkcii,  indem  wir  sehen,  dass  aus  deni  üiierecllulären 
gcrunuenen  l  iJjiia  ailmalilig  faseriges  Bindegewebe  wird.    Die  Menge 
der  Interecllularsubstanz  ist  freilich  iu  der  entrUndlichcu  Iscubilduug 
nicht  gross,  dennoch  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lücken 
zwischen  den  Zellen  vun  einer  solchen  ausgeflUlt  werden.    Eunice  Zeit 
Bpäler  scheint  das  junge  Aarbeugewehe  noeh  vorwiegend  aus  ganz  eng 
aneinander  gepressten  Spindclzellcn  /n  bestehen  (Fig.  9);  dann  aber 
verkleinern  sich  die  Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem 
Maubae,  ja  viele  gehen  auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine 
faserige,  durchaus  bindegewebige  lutercellularsubstanz  hervor,  welche 
theils  als  Secretionsproduct,  theils  als  metamorphusirtcs  rrotuplasraa  der 
SpiudelzoUcn  aufj^efasst  wird:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlieh  das 
Narbengewobc  stabil.  —  Thiersch,  der  eranz  kürzlich  die  Wundheilung 
wieder  genau  untersucht  hat.  hält  dafiir,  dass  die  scheinbar  fibrinöse 
Zwischenniasse  kein  Fibrin,  sondern  nur  metamorphosirtcs  IJindcgewcbe 
sei.    Dass  eine  wirklich  unmittelbare  Verkleliuug,  ein  solortiL^-s  Inein- 
auderwaehsen  der  weich  gewordenen  Wundrander  vorkomnuu  kanu, 
will  ieh  nicht  bestreiten,  habe  es  vielmehr  als  reinsten  Typus  der  Hei- 
lung per  |>rimam  im  Beginn  dieser  Vorlesung  bei  der  scheniatisoln  n  Dar- 
stellung dieses  Vorgangs  erwähnt:  «lioser  Typus  ist  aber  jedenfalls  sehr 
selten;  bei  der  Organisation  des  rindmbus  komme  ich  auf  dio  JMleta- 
niorphoson  dos  ireronnenen  Fibrins  /u  siirt  ehen. 

A\  as  ist  inr.vvischcn  .nns  den  o]>fnrirten  Gefässenden  ireworden? 
Das  Biutgorinuflel  iu  ihucu  ist  rcsorbirt  oder  orgaimirt;  die  Geliu>6wau- 


Digitized  by  Google 


VoriMnng  8.  Oapftel  I. 


71 


diin:;eii  seüden  Sprossen  aus,  wekhf  fsowolil  mit  den  Gof^ss8chlinp:on 
des  i,'eLrenüberli(';.'eiul(Mi  Wnndraudeö,  als  unter  eiaaiidcr  in  ofleuc  ('«»ih- 
lüunicatioii  troton.    Auf  (lic'<c  Art  wird  jedoch  nur  die  anfangs  zieiiilicli 
späflicbü  \  crlniiduug:  der  gej^enüberliegcuden  H  efässsehlingen 
unter  cinauder  vermittelt;  letztere  selbst  waren  bereits  durch  reich- 
liche Schläng^dtiiij^cn  und  Windungen  von  den  nach  der  VerleUung 
»chlingenforraiiT  al^LT-rciiztcn  Gernssen  aus  enlf^tnndru  (Fifr.  12 — 14);  in 
das  Detail   dies^  i    uueressantcu   Gerasssehliiiij^eiibilduiigeu  einzugehen, 
ist  hier  nicht  der  Ort;  ihre  KntwickUing  basirt  jedenfalls  nicht  nur  auf 
Dilatation,  sondern  wesentlich  auch  auf  interstitiellem  AVachsthuui  der 
GefäBswandniiiren.    Die  ur.sprüniirliehen,  früher  bcstandeueu  Oetassvor- 
biudungen  a\  (Tdun  so  durch  ein  zunächst  weit  rcicblicberei»,  ueugebiidetes 
Geffis'snct/,  ersetzt. 


in  Folge  der  wiederhergestellten  Circulation  durch  die  junge  Narbe 
hindurch  gind  die  durch  die  A'rrU't/.miir  liedingt^n  Kreislaufsstönnigen 
wieder  ausgestrichen,  die  iuitlinni^  und  Schwellung  der  Wuiulründer  ist 
verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wegen  der  reichlicheren  Gefässe  als 
feiner,  rother  Strich.  —  .letzt  niu»8  die  ron.<<(didiitiun  der  Narbe  cinjreleitet 
werden;  dies  geschieht  dadurch,  dass  einerseits  die  neugebildeten  Gefässe 
thcihvpis  verschwinden,  iudeiu  ihre  Wendungen  zu*«animenflinkeu,  und  so 
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ni  soliden,  feineu  Bindcgewelissträiigeu  werden,  dass  andererseits  das  /.U-j 
liitercellulargewebe  immer  fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie  'V- 
erwähnt,  die  platte  Form  der  Bindegewebskihjtercthen  annehmen  oder  ./vj 
versch^viiidcü,  vielleicht  thcilweis  Wunderzcllcn  bleiben  und  in  die  Lvmph-  ..f.-- 
oder  Blutgrta5?He  wieder  /uriickkeliren.  Auf  dieser  Goudensirung  und  ''3 
j    Schrumpfung  des  Xari)engewebes  beruht  die  erhebliche  Coiit ract io ns-  _ 

kral't  desselben,  durch  welche  grosse,  breite  Narben  zuweilen  auf  die 
;     Häitte  ihreij  ursprünglichen  Yoiumeiis  redueirt  werden  können. 
I         Es  klmute  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  dass 
I    ein  scheinltar  übertliissig  grosses  Gapillarnetz  in  der  jungen  Narbe  au-  ' 
I    gelegt  wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil  obliterirt. 
Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch  Analogien  lin- 
den sich  in  der  embryonalen  Kntvvieklung  in  ziemlich  grosser  Anzahl:  '  ' 
;    ich  brauche  Ciie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der  Fötalj)eri()de  •; 
giebt,  wo  auch  im  Glaskörper  ein  Capillametz  eadstirt,  welcbdA^  wieiSie  v 
wiMen,  fast  spurlos  vefsob  windet 


Ich  verlasse  jetzt,  um  Sia  nicht  mit  sogenannten  theoretischen  Ge- 
genständen zu  ermüden,  dieses  Feld  für  kurze  Zeit  und  will  Ihnen,  ehe 
I    wir  mit  der  Heilung  per  primam  intentionem  als  einem  uns  jetzt  genau 
j    bekannton  Dinge  abschliessen,  noch  einige  praktische  Bemerkungen  ma^ 
eben  aber  diejesigeA  lfdmeutef  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  aueb 
die  Wundr&nder  zusammenliegeii,  Terhindern  können. 
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Die  Heilung  per  priiuaiu  kommt  nicht  zu  Staude: 

1.  Weuu  die  WundräiKler  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nähten 
zusammengebracht  öind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neig^m^, 
sich  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  die^icn  Um- 
ständen halten  entweder  die  Pflaster  die  Wunde  nicht  genau  zusMimncn,  die 
Suturen  ziehen  sich  durch  die  Wundränder  liiudurch.  vielleicht  wird  auch 
durch  die  starke  Spannuni;  des  Govvcbcs  die  Circulation  iu  den  Capillaren 
gelicnnut.  und  dadurch  die  Zellenentwickluug  und  ihre  Au.>hildung  ge- 
ßtört.  .  Wie  ötark  eine  solche  Spannung  sein  muss,  um  die  Ilciluni^  nocli 
zuzulassen,  welelie  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  heben, 
darüber  können  bie  sich  erst  in  der  Klinik  eine  Anschauung  bilden. 

2.  Eine  weitere  Hemmung  der  Ileihmg  ist  eine  grössere  Meuge 
von  \^hlt,  welches  sich  zwischen  die  W  Luulränder  ergiesst;  dies  wirkt 
theilweis  als  fremder  Körper  zwischen  den  Wundraudern,  tUcilweis,  wenn 
es  sich  zersetzt,  durch  deu  Eiuiiuss  des  Fäulnisspro^esses  hinderlicli  auf 
den  Ilcilungsprocess. 

?>.  Andere  fremde  Körper,  z.  B.  Sand,  Schmutz,  alkalischer  Urin, 
Kotli  n.  dergl.,  hindern  ebenfalls  theils  mechanisch,  theilt»  chemisch  die 
Heilung.  Diese  Substanzen  müssen  daher  sorgfUltig  vor  der  Vereinigung 
der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblase  versucht  man 
den  Verschluss  der  Hautwunde  £:;e\vöhnlich  i;ar  nicht;  der  Urin  wUidc 
sich  in  das  Unterhautzeligewebe  oder  in  die  reritunealhuhle  drängen  und 
hier  schreckliche  Verheerungen  anricliten  können;  hier  wäre  es  unter 
Umständen  sogar  ein  Fehler,  die  Wuude  zu  vereinigen,  obgleich  man 
freilieh  in  neuerer  Zeit  grade  Uber  diesen  Punkt  etwas  andere  Ansichten 
gewonnen  luit,  als  man  frtlher  hatte. 

4.  P-ndlieli  kann  durch  eine  quetschende  Wirkung,  deren  Effect  uns 
an  den  Wundrändeni  bei  der  Untersuchung  entgangen  sein  kann,  ciue 
weitgehende  Girculationsstoruni;-  und  feinste  Gewebszertrttmmerunp:  Statt 
p;chabt  haben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Theile  oder  der  gauzou 
Wundtlüchc  zur  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  Wnndraiuleru  keine 
Zellenbildung  Statt  findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe  noch  lebt, 
80  liegen  die  kleinen  Fetzen  des  zertrümmerten  (Jewebes  begreiüicher 
Weise  als  todte  fremde  Körper  zwischen  den  W  umlrandern  und  müssen 
die  Heilung  per  primam  verliiudern.  Betrif^l  diese  Morlilicimng  nur 
ganz  kleine  minimale  l'aitik*  Ichen,  so  können  dieselben  möglicherweise 
rasch  molecular  zerfallen  und  rcsorbirt  werden;  dies  mag  nieltt  selten 
der  F.ill  sein.  Wir  kouimen  auf  diese  Mortiticirung  des  Gewebes  uud 
ihre  r.oslösung  vom  Gesunden  bei  deu  Quetschungen  ausführlicher  zu 
sprechen. 

Die  durch  viele  Boobarhtun!;^en  sieh  ausbildende  T^cbnnc:  in  der  Bc- 
urtheilung  der  Wundfläelien  w  ird  Sic  später  in  den  Stand  setzen,  in  don 
meisten  Fällen  vorlu  rzusai^en,  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarteu 
gteht  oder  nicht,  und  Sic  weiden  dadurch  lernen,  wann  es  nützlich  sein 
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hnn,  auch  in  zweifelhaften  Fallen  noch  diese  Yoreiuigung  mit  Hülfe  •  fA 

Toa  Verbandmitit  ki  anzustreben.  '       .  .>| 

Sie  werden  hier  und  da  iiierkwürdi":e  Fälle  erzählen  hören,  in  wel-  J 
chen  vollständig  abi,^etrennto  Theile  des  Körpern*  wieder  an-  , 
geheilt  sind.    Das  Faktum  scheint  in  der  That  festzustehen;  es  hat 
sich  mir  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  dargeboten,  Beoba^htuii^t  n  darüber 
anzustellen;  doch  haben  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlässige  Männer  j 
berichtet,  dass  sie  es  gesellen  haben,  wie  kleine  llautstiieke  der  Finger,  Vj 
die  sofort,  naciuicm  sie  mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abaretragen  wor-  . 
den,  dann  genau  angelegt  und  mit  Ptlaster  befestigt  f^iud,  wieder  an-  ^'  ' 

heilten.  Ich  haVie  die  Möglichkeit  solcher  Anheilungen  frtiher  a  priori 
bestritten,  niuss  aber  jetzt  auch  ans  theoretischen  Oründcn  dieselben  xu- 
geben,  nachdem  es  durch  die  Bewegungen  der  Zellen  denkbar  geworden 
ist,  dass  das  abgetrennte  Sjück,  wenn  es  nicht  zu  gru->  ist.  (Imch  ein-  . 
gewanderte  Zellen  sehr  bald  wieder  belebt  wenlen  kaun.  iJass  man 
ein  abgeschnittenes  Reis  auf  einen  andtiru  Baum  mit  Erfolg  transplan- 
tiren  kann,  ist  ja  bekannt:  doch  da  die  Cireulaüon  bei  den  Pflanzen  .  i 

keines  Pumpwerkes  bedarf,  udern  die  8afts?trömungen  nur  durch  cellu-  ; 
lare  Kräfte  vor  sich  gehen,  su  lag  die  Analogie  doch  noch  fern;  auf-  ,  .V>  | 

fallender  war  es  freilich  gehen,  dass  man  mit  Erfolg  Ilahncusiioren  auf  • 
Hahncnkämnie  transplantiren  kann;  doch  auch  zwischen  Vogel  und  Mensch 
sind  die  Unterschiode  grade  in  d'  n  formativen  Processen  immerhin  noch 
sehr  bedeutend,  und  jede  unmittelbare  Uebertraguug  der  Beobachtungen  . 
aof  die  Praxis  imstatthallt.  ^ 


1  • 

I 

I  TorUsiig  7. 

Mit  freiem  Augu  tiichtburc  Vorgaogo  au  Wuuduu  luit  Öubstaozverlast  —  Foiocre 
I     Torgänge  bei  der  WoodlieUaDg  mit  Gkannlation  vad  Bitemng.  Eiter.  —  Narben- 
I       bOdoog.  —  DemoutratloD  tos  Pr&pavaton  nur  niaatratton  des  Wandheilonga* 
j  pfoceaaea. 

I 

Eä  wird  uns  nun  weiter  obliegen,  zu  untersur^lien.  was  ans  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  Verhältnissen  die  Heilung  per  pri- 
iiiam  ausbleibt;  wir  haben  dann  eine  offene  Wuudfläehe  vor  uns,  da 
die  beiden  WundrUnder  aus  einander  weichen;  es  liegen  dann  also 
j     dieselben  Verhältnisse  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht 
'     vereinigt  wäre,  oder  als  wenn  ein  Stück  herausgeschnitten  wHre,  wie 
j     bei  einer  Wunde  nut  Sul)stanzverlu8t.    Die  genaue  Beobachtung  sol- 
cher ^^'ullli<'ll ,    die   man   mit  irgend   wehlien  indillcrenten  Korpern, 
z.  B.  mit  einem  in  Ucl  getränkten  l^  ippchcu,  mit  geölter  oder  trocke- 
ner Charpie  u.  d^L  zu  bedecken  päegt,  aeigt,  wenn  wir  tigliek  die 
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Wunde  l)esiclitigen,  was  in  den  ersten  Tajren  allcrdin^^s  selten  nöthig 
ibt,  !>oi,-ar  un/.weckniässig  Hoiu  knnn.  l'ol^^eadü  Veränderiin^u-en.  Nach 
21  Stinuli  ii  fiudc'ii  Sie  die  \\'iui(lr;ind('r  von  einem  leichten,  rolhen  An- 
tlui:.  etwas  geschwulleu,  leicht  .selimeizhalt  auf  Druck;  dieselben  Er- 
selieinuii^cei:  ^vie  bei  ireschlosseneu  Wunden.    Wie  l)ei  der  Heilung  per 
primaui   iiiieutioueni   können  diese  Symptome  /.uvveilen  höchst  unbe- 
deutend sein,  ja  auch  wühl  cranz  fehlen,  /..  15.  an  alter,  schlaffer  welker 
Haut,  auch  an  kräftiger  Haut  mit  dicker  Ei»ideiiins;  an  der  Haut  von 
gebunden  Kindern  beobachtet  man  diese  Erscheinungen  am  schönsten; 
eine  sehr  weit  ausgedeimte  und  sich  steigernde  Köthung,  Schwellung 
nnil  Sehmeiz  der  Umgebung  der  Wunde  liisst  auch  hier  einen  abnnrineu 
Verlauf  erwarten;  es  «ind  übriircn?,  wie  bei  den  gleichen  Erschein uni^ieü 
einer  per  primaru  heilenden  W  uu(ie  viele  individuelle  Verhiiltaiüäsü  dabei 
m  l»eriieksiehtigen,  und  die  Schwankuimeu  yom  Normalen  ins  Abnorme 
sind  unendlich  gross,  so  dass  dio  dren/eu  im  Allgemeinen  sehr  schwie- 
rii;  zu  l)e<tinimen  sind.    Die  Wundliaehe  hat  sich  nach  den  ersten 
21  StniKlen  noch  wenis:  verändert.    Sie  erkennen  Uberall  noch  die  Ge- 
webe     Iiilich  deutlich,  wenngleich  sit   ein  eigenthUmlich  gallertiges, 
graulielies  Ansrhn  erhalten  haben;  ausserdem  findet  sich  eine  ziemliche 
An/.alil  \on  gelbiicnea  oder  graurüthlich  gefiiibteu  kleinen  ParLikelchen 
ant  der  Wundfifiche;  wenn  Sie  die>^c  srenauer  untersni  hen,  so  werden 
Sic  tinden,  dass  es  kleine,  abgestorbene  Fetzen  von  Gewebe  sind,  die 
abei-  noeli  fest  adhäriren.    Am  zweiten  Ta^e  bemerkt  man  schon  eine 
Spin-  von  einer  rothgelblulicn,  dünneu  Flüssigkeit  auf  der  Wunde,  die 
Gewehe  erseheinen  schon  mehr  gleichmässig  grauromlieli  und  gallertig, 
und  ihre  Gieuzeu  unter  einander  fangen  an,  sich  zu  verwischen.  Am 
dritten  l'a-e  ist  das  Secret  der  Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker, 
die  -riisste  Anzahl  der  gelblichen,  ali-estorhenen  Gewei)s]iartikclchen  * 
tliesst  mit  dem  Secret  ab,  sie  sind  jetzt  gelöst;  die  Wundtläche  wird 
immer  ebener  und  gleichniässiger  roth,  sie  reinigt  sieh,  wie  wir  mit 
einem  teclmischen  Ausdruck  sagen.   Hatten  Sie  die  Wunde  (z.  B.  einen 
AniputatKuisstumpf)  gar  nicht  verbunden  und  fttngen  das  ablli  >>ende 
Seeret  in  einer  untergestellten  Schaale  auf,  so  werden  Sic  dafcseil»e  am 
ersten  und  /weiten  Ta^re  bliitip-  l»raunroth,  dann  gallertig  schmutzig  grau- 
braun, darin  schmut/jg  gelb  tinden:  an  den  Stellen,  wo  das  Secret 
Von  den  ^\'undeu  ubfliesst,  bilden  sich  nicht  selten  ers.tarrende 
Tropfen  \  on  Faserstoff.    Wenn  Sic  recht  genau  zusehen  oder  eine 
[aii)e  y.u  Hülfe  nehmen,  so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele 
kaum  hirsekorngrosse,  rotlie  Knöttdien  ans  dem  Gewebe  hervorkommen, 
kleine  Granula.  < ^  r ;ui ulationen ,  Fleischwärzchen.    Diese  haben 
sieh  bis  zum  vierten  und  «sechsten  Ta.u^e  bereits  viel  starker  entwickelt 
un<l  eoniluiren  allnnildig  /u  einer  feinkörnigen,  gbinzendroth  aussoben- 
den  Fläehe:  der  (irauulationsfläche;  zugleich  wird  die  von  dieser 
Fläche  abdiesAeudt}  FlUa^igkcit  immer  dicker,  vou  rein  gelblicher  rahm- 
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artiger  Bcscliaftenhoit ;  diese  Flüssigkeit  ist  Eiter,  uud  zwar,  wie  ich 
lijnen  die  licscliatVenlieit  liier  gesehüdert  habe,  der  gute  Eiter,  pua 
boAum  et  laudahile  der  alten  Autmou. 

Vnn  diesem  iionnalen  \'erlauf  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Varianten,  die  zumal  davon  abhängen,  welelie  Gcwrbstlieile  und  wie 
sie  verletzt  sind;  sterben  irrnsse  Petzen  von  fk'webe  an  der  Wundtiäche 
ab,  80  dauert  die  Jleini^Min^-  der  Wunde  viel  lUn^rer  und  Sic  können 
dann  zuweilen  auf  der  bereits  zum  irrosstcn  Theil  granulircndcn  Fläche 
die  weissen,  festanhängenden,  abgestorbenen  ilewebsfetzen  noch  mehre 
Taire  laui;  wainnehnien.  Zumal  sind  es  iSehuen  und  Fascicn,  die  leicht, 
selbst  durch  einfache  Schnittverletzung  so  in  ihren  KreislautVc  rhiiltnissen 
gestört  werden,  dass  sie  von  den  Schnittflächen  an  in  unerwartet  grosser 
Ausdehnung  absterben,  wahrend  vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  Muskel 
wenig  verloren  geht.  Der  Grund  davon  liegt  unzweifelhaft  einerseits 
in  der  Gcfässarmuth  der  sehnigen  Theile,  dann  in  ihrer  Festigkeit,  die 
eine  starke,  rasch  eintretende,  coliaterale  Gefässdilatatiou  nicht  erlaubt; 
itluiliüh  ergeht  es  hei  \'erletzung  der  Knochen,  zumal  der  Cfu-ticalsub- 
staiiz.  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  verletzten  KniK'hen- 
llfiche  erfoiirt.  die  lange  zur  Abstossung  braucht.  Andere  Hindernisse 
für  eine  kräftige  Granulations -Entwicklung  liegen  auch  in  allgemeinen 
constitntiouellen  Verliältnissen  de*^  Körpers;  so  werden  Sie  z.B.  bei  sehr 
alten  Leuten,  bei  sehr  ges;-liwächteu  Personen,  bei  schlecht  genährten 
Kindern  sehen,  dass  die  Entwicklung  der  Granulation  nicht  allein  sehr 
langsam  vor  sich  geht,  sondeni  auch,  dass  die  gebildeten  Granulationen 
sehr  blass  und  sehlatV  ausssehen.  Ich  will  Ihnen  später  am  Schluss 
dieses  Capitels  noch  eine  kur/e  IJebersicht  derjenigen  Granulations- 
Anomalien  gehen,  die  in  das  Bereich  der  täglichen  Vorkommnisse  an 
grösseren  Wunden  gehören  und  gcwissermaassen  noch  in  die  Breite  des 
Normalen  oder  wenigstens  des  Gewöhnlichen  fallen. 

Kehren  wir  indcss  zu  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  entwickel- 
ten Granulationsfläche  zurück,  sd  nehmen  Sie  in  der  Folge  bei  fort- 
dauernder Secretion  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich 
immer  mehr  und  mehr  aus  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kürzerer  oder 
lingerer  Zeit  das  ^^iveau  der  Hautoberfläche  erreichen,  ja  nicht  selten 
dasselbe  Uberragen.  Mit  diesem  Wachsthumsprocess  werden  die  einzel- 
&en  Granula  immer  dicker,  immer  confluirender,  so  dass  sie  dann 
schwer  als  gesonderte  Knöpfchen  erkannt  werden  können,  sondern 
die  ganze  Fläche  nun  ein  glasiges,  gallertiges  Ansehen  erhält.  Auf 
diesem  Zustand  erhalten  sich  die  Granulationen  zuweilen  sehr  lange,  so 
dass  wir  verschiedene  Mittel  brauchen  mUssen,  um  die  wuchernde  Neu- 
Mldnng  in  gewissen,  der  Heilung  förderlichen  Schranken  zurückzuhalten; 
iitBial  darf  au  der  Peripherie  die  Granulationsmasse  das  Niveau  der 
Haut  nicht  tiberragen,  denn  hier  muss  jetzt  die  Vernarbung  beginnen. 
—  Sie  »eheo  jetzt  ailmfliilig  folgende  Metamorphosen  eintreten:  die 
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ganze  Flftehe  zieht  sieb  meiur  wid  mehr  nisammeiii  wird- kidner;  an 
der  Grenze  swisehen  Haut  und  Granalationen  wird  die  Eitereeeretioa 
etwas  geringer;  es  bUdet  siob  zuiificbst  ein  trookner,  rotfaeft  etwa  Vt"* 
breiter  Saum«  der  naeb  dem  Centram  der  Wunde  Torrltekt,  und  je  mehr 
er  Bich  Yorscbiebt  und  die  GranulationaflSehe  11beniebt|  folgt  ihm  ein 
benUäuUdi  weisser  Saum  unmittelbar  mtcb,  der  in  die  nonnale  Epidenme 
ttbergeht  Dieae  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  Ten 
Epidermis,  welche  Ton  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  m  yorrttekt; 
es  tritt  die  Benarbung  ein;  der  junge  Karbenrand  rttokt  täglieli  etwa* 

bis  1"'  Tor,  endlieh  hat  er  die  ganze  Graaulalifmafliehe  bedeekt 
Die  junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziemlich  roth  aus  und  setzt  sieh  dar 
doreh  sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufilhlen, 
fester  als  die  Cutis  und  hftngt  mit  den  unterliegenden  Thcilen  noch  sehr 
innig  zusammen.  Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmfthlig  blasser, 
weicher)  Terschiebbarer,  endlich  weiss;  de  Terkleinert  sich  noch  im  Ver- 
lauf Ton  Monaten  und  Jahren,  behält  aber  oft  dnreh  das  ganze  Leben 
eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis*  Durch  die  starke  Contractton,  die 
in  der  Narbe  nach  dem  Ceiftrum  zu  vorgeht,  werden  die  naheliegenden 
Hauttheile  oft  sehr  stark  verzogen,  ein  EfTect,  der  zuweilen-  sehr  will- 
kommen, zuweilen  indess  sehr  unwillkommen  ist»  wenn  z*  B.  durch  eine 
solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augenlid  stark  herabgezogen 
wird,  und  so  ein  Ectropium  entsteht. 

Sie  werden  hier  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbung  der 
Granulationsflächen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben 
sich  bildenden  Epidermis-Inseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  Atr  bo1> 
che  Fälle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von 
Cutis  mit  Rete  Malpighii  stehen  geblieben  war,  wie  das  z.  B.  bei  Brand- 
wunden leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agens 
sehr  unglcichmässig  in  die  Tiefe  ciiulriu^eii  kann.  Unter  solchen  Ver- 
haltnissen bildet  sich  von  ciucni  Stiickcheu-stehenircbUcboncr  Papillär- 
Schicht  der  Haut  mit  einerj  wenn  auch  noch  so  dliüiicu  Bedeckung  von 
Zellen  des  Kete  Malpii^liii  sol'ort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen 
Stellen  dann  die  jj^lciehen  \'erli;Ütii!sse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein 
Cauiliariden[)flastcr  eine  Blase  uul  der  Haut  erzeugt  hätten,  wodurch 
eine  Abhebung  der  Hornschicht  von  der  Sehleinischicht  der  Cutis  durch 
das  sehr  rasch  auftretende  Exsudat  erfolgt;  es  bilden  sich  danach  keine 
rjiaiiulaiionen,  wenn  Sic  die  Fläche  nicht  tortwHhrend  reizen,  sondern 
von  der  Schleimscliicht  aus  entstehen  sofort  wieder  vcrbornende  Epidermis- 
blättchen.  Ist  aber  ein  solcher  liest  tles  Ketc  Malpi^liii  nicht  vorhandeu, 
80  entstehen  auch  niemals  Narheninseln ,  sondern  die  Epiderniislnldung 
rückt  nur  von  der  reripherle  der  Wunde  allniählig  nach  dem  Ccutruiu 
vor.  Dies  steht  fllr  mich  so  volikoinmeu  liest,  dass  ich  glaube,  Chirurgen, 
die  i  <  anders  preschen  zu  haben  behaupten,  sind  in  irgend  einer  Weise 
getauscht  worden. 
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Nachdem  wir  die  äusseren  VerhftUiiisse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
(fie  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir 
uns  jetzt  wieder  zu  den  feineren  Yorgäniron  wenden,  durch  weiche  diese 
iuseren  Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  verhält- 
flisBmftssig  einfaches  Gapillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denken 
Sie  sich  ans  demselben  ein  Stttck  von  oben  her  halbkreisförmig  aus- 
gesehnitten,  so  wird  zunächst  wieder  eine  Blutung  aus  den  Gefässcn 
erfolgen,  die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  Gefässast 
gestillt  wird.  Es  muss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegen- 
den Gewisse  entstehen,  die  theil»  <liirch  Fluxion,  theils  durch  erhöhten 
Drock  bedingt  ist;  eine  yermeiurte  Transsudation  von  Blutserum,  also 
«ine  Exsudation  ist  auch  hier  aus  den  früher  ])eRprorhenen  Grllndeu 
nothwendige  Folge  der  Capillardilatation;  das  transsudirte  Serum  enth&lt 
aneh  hier  etwas  fibrinogene  Subsfcmz,  welche  durch  die  Einwirkung  der 
nea  entstehenden  Zellen  in  den  obertläclilichsten  Gewebaschichtcn  zu 
Fibrin  gerinnt,  während  das  Serum  mit  Blutplasma  gemischt  abfliesat 
Das  Gefj&ssnetz  würde  sich  folgendermaaMen  gestalten: 


Fig.  4. 


Wrade  mH  SabsimiTeriosi  OsfiUuidilatatloii.  BchematlselM  TafelseidiBuig. 

Tergrtsserang  800—400. 


Digitized  by  Google 


78 


YoD  den  einhehen  8cliiiittiraikd«ii  d«r  Wei^litlieile. 


Eh  wird  nun  meift  der  Fall  Pein,  das«  an  der  Obor fläche  der  Wunde 
wegen  un/.uroiclii'ii(k'n  ZuÜuböeü  von  liiutplnpnui  im  lir  oder  weniger 
GcwebsthciU'lii'ii  zu  (Tiunde  irrhon,  da  die  Geläss\(i>iujtiun^^  liesonders 
in  Geweben  mit  schwaclicr  ( ida.HstMitwickluno:  nutiiilicli  tief  in  die  Er- 
nährung eingreitVn  uiuss,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes  der 
Gefössdilatation  Sehrnnkeu  entjreif engesetzt  wrrch  n.    Nehmen  wir  an, 
die  oht  rste  in  der  ZeicLuuiig  schraffirtc  Schicht  der  Wunde  sei  durch 
die  Veränderung-  (h'r  Circulationsverhältnisse  abjg'est(uhen.    Waa  wird 
jciii  in  dem  (icwebc  selbst  vorgehen?    Wesentlich  dicselhen  Verände- 
rungen wie  hei  vereinigten  Wundrändern:  Auswanderun*;  weisser  Blut- 
zelleu  dureh  die  Gefrif?swnn(binffen.  massenhaftes  Auttreten  dieaer  Zellen 
im  Gewebe  mit  deu  st-cund;iren  Wirkun,i,'en  aul' <las  Gewebe:  plastische 
Infiltration  und  eutziindiiehc  Keuliildung.    Doch  da  hier  keine 
gegenüberliegende  Wundtläche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins 
verschmilzt,  um  sich  dann  rasch  zu  Bindegewebe  umzufornieu,  so  bleiben 
die  aus  ,den  Gefüssen  ausgewanderten  Zellen  zunHchst  an  der  Oborflftche 
der  Wunde  liegen;  die  exsudirtc  fibrinöse  Substanz  au  der  \\uiid(d)cr- 
tläche  wird  wcicli,  ;j:alhMti^^  zuglci<di  nimmt  auch  das  zellig  infiltrirte 
Gewebe  der  Wundulierlhiche  die  gleichen  Eigenschaften  an;  die  weiche 
Bindesubstanz,  in  w  eiche  in  nUchster  Folge  jtini^e  ( ietiisse  hineinwarlisen, 
hält,  wenn  aucii  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  Zellen  der  ont- 
zllndlichen  Neuhihlniiir.  deren  Menge  noch  fortwährend  wächst,  zusaninicn. 
—  So  enlstehi  das  <.ranuhitionsgewebe.  Granulationf«gewel)C 
ist  also  eine  reichlich  vascularisirte.  entzii ndliehe  Keuhildung. 
Es  ift  anfanir«  in  fortwährendem  Wat usiiniui  hcgrillen;  dies  Wacbsthuoi 
findet  in  der  Kichtuiii;  vom  (J runde  der  Wunde  au?«  nneh  der  Oberfläche 
zu  Statt;  daw  Gewebe  ist  jethich  von  verschiedener  Consistenz  in  den  ver- 
schieih'uen  Sdiieliten.  zumal  seine  oberflächliclic  Scliicht  ist  von  weicher, 
ganz  ol)en  von  flüssiger  Consistcnz,  indem  hier  die  Intercelhilar- 
sul)stauz  nicht  ma  i^allertig,  sondern  lliissig  wird :  die^e  oberste  dünn 
tlüüsige,  foitwähreud  nbflicssende  und  «ich  furtw;dircnd  ans  dem  Gra- 
nulationsgcwche  dureh  ZcUenauswandcruug  erueuerndo  Schicht  ist  der 
Eiter.    (Siehe  Fig.  0.) 

Eiter  ist  nl«äo  vert'l iissi;rte.  ire w i ssermaassen  ge<schni(»  1  zen e, 

^tP  entzündliche  X  c u h  i  I  d  u  n Wo  Eiter  in  jrrösserer  Menge 
vorhanden  ist.  muss  er  aus  einer  Art  von  GranuhitionBgewehe  oder  aus 
einem  andern  gefässreichen,  meist  auch  Z(  Ih  ureichen  Mutt<  rboden  lier- 
vorgegaugen  sein;  dieser  Roden  braucht  freilieh  nicht  immer  eine  Flnebc 
zu  sein,  wie  in  uunerm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  tief  im  TJcwebe 
liegen  und  eine  Höhle  hiUbn;  es  kann  z.B.  im  Ceutrum  einer  ir^^endwo 
5m  Gewebe  entstandenen  entziintllicheu  Neubilduug  eitrige  Schmelziuig^ 
eintreten:  so  haben  Sie  einen  Absccss. 

Wir  k'uniucn  später  noch  oft  aul  diese  Vei'hältuisse  der  Eiters  und 
der  Granulationen  zu  oiuaudcr  zu  sprechen  j  halten  Sie  vorläutig  den  Betriff 
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der  Granulation i  11  -aIh  r.cwebü  ^^iiicht  als  Granula)  und  des  Eiters  als  ver- 
fli}!'?ii:1c  entzüii'llii  li''  Kcubildnn^r  «rfnctisch  fest,  so  werden  »Sic  spnter 
viele  Trocesse,  /.umal  die  cdironiscii-cMit/inidiichcn.  mit  Leichtigkeit  tihcr- 
fichen,  deren  wecliselvolles  Aut'troteii  ihucu  aouat  unverstündlich  Idcibt. 

Doch  jetzt  noch  einiore  Worte  über  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich,  wenn  m;ui  ilm  in  cinoiii  (reftiss  gammelt,  beim  ruhigen 
ötehen  iu  eine  obere,  dünne,  belle  iSehieht  und  in  eine  untere  rrclbc;  . 
erstere  ist  flüssige  Intercclluliirsubst.nnz,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
Elterkörperchcn.  I)ie«?e  sind  bei  einfacher  mikn>sko])iseber  Betrachtung 
runde,  fein  punktirte  Kii^clclien,  von  der  Grösse  der  weissen  lUntlNru-itereben, 
euthalton  3 — 4  kleine  dunkle  Kerne,  die  bei  Zusatz  v<ni  Kssijisäurc  be- 
sonders deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Kornelien  des  l'rotoplasnia 
dadurch  gelöst  werden  oder  wcni.irstens  so  ([ueileu,  dass  sie  durchsichtig 
werden.  Die  Kerne  sind  nicld  in  Essigsäure  losUcb,  das  ganze  KUgel« 
ckea  löst  sich  leicht  iu  Alkalien. 


Fig.  5. 


Kiterzellen  aoi  frischem  Eiter  bei  400maUger  Vergrosfi^ruug;  a  ubgestorbco  ohne 
ZQMts;  i  die  gliiichen  Zelloo  noeli  Znsats  von  Easigs&iire;  e  verscMedeoe  Fonnen, 
wttleh«  die  lebeeden  Eitenellea  bei  ihreo  amSboideo  Bewegungen  annebnien. 

Bei  ci  und  6  sieht  man  die  Kitcr/ellcn.  wie  sie  ^'■ewoiiidicb  zur  Au- 
scbaunn^r  kommen,  wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Decku-las 
bedeckt  ohne  allen  Zusatz,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Die  schon 
erT^'fihnten  Beobachtungen  von  v.  Keckliughauscn  haben  gezeigt,  dass 
dieso  runden  Foruu^n  nur  der  todten  Zelle  zukommen:  beobachtet  man 
die  Eiterzellen  in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objeettisch  (n:ich 
M. Bchultze),  so  sieht  iu;ni  die  amobniden  Bewegnn^ren  di<^-er  Zclleu  aufs 
Sfhönste.  Diese  Bewegungen,  die  bei  I)hitteuiperatur  nur  langsam  und 
trüge  von  Statten  gehen,  werden  bei  büliercr  'rem])eratur  viel  schneller, 
bei  niederer  noch  langsamer.  Die  Menge  der  Kiter/.ellcn  im  Eiter  ist  so 
gross,  dass  man  in  einem  Troiifen  reinen  Itters  unter  dem  Mikroskop 
die  tiilssigc  Intercellularsubstari/.  gar  niciit  wahrninnut.  —  Die  chemische 
Fntersuchung  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran,  dass  die  Körpercheu 
nieht  vrdlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
dass  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu  gewinnende 
Eiter  gewühulich  schon  längere  Zeit  im  Körper  war,  und  sich  morpho- 
logisch und  chemisch  verändert  haben  kann,  endlich  daran,  dass  vor- 
wiegend Protcinsnhstanzcn  im  Eiter  entiialtcn  sind,  deren  Scheidung  bis 
jetat  aifiht  immer  genau  mtfglieh  war.  I^sst  mm  Wuodeiter  in  einem 
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30  ^on  den  eiuCachen  Schnittwanden  der  Weichtheile. 

Ohm  sieben,  so  Dimmt  das  klare  hellg;elbe  Serum  gewdimtieh  mehr 
Vohuneii  ein,  alt  der  dieke  strohgelbe  Bodensatz,  welcher  die  Eiterzellen 
eBtbftlt.  Der  Eiter  entfa&U  etwa  10—16%  feste  Bestandtheile,  vorwie- 
gend Koehsala;  die  AsehMdbestandtfaeile  rind  im  Ganzen  denen  des 
Blntsenuns  nahesu  gleich.  Die  neueren  Untersuchongen  des  Eiters  ha- 
ben naehgewiesen,  dass  Myosio,  Paraglobulin,  Protagou,  ausserdem  Fett- 
säuren, Leucin,  Tyrosin  coustaat  im  Eiter  enthalten  sind.  —  Im  Körper 
angehäufter  Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gäbrung  ein;  der  reine, 
irische,  alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  bald  sauer,  wenn  man 
ihn,  selbst  in  einem  bedeckten  Gefäss,  längere  Zeit  stehen  lässt. 

Kehren  wir  jetzt  zurflok  zu  dem  Granulationsgewebe,  so  haben  wir 
darin  noch  einen  Haupttheil  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  reichlichen 
Gefässe,  wodurch  dasselbe  sein  rothes  Aussehen  bekommt.   Die  ausge- 
dehnten Gefössschlingen,  welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  ge- 
stillten müssen  und  die  in  dem  Schema  (Fi^,'.  (1)  noch  viel  zu  dttnn  und 
zu  wenig  zahlreich  sind,  fangen  mit  dem  Waclistlium  des  sie  umgeben- 
den Gninulatiuns-^ewebes  an,  sich  ebenfalls  zu  verlängern  und  sieh  mehr 
und  mehr  stark  zu  schlängeln;  i;egcn  den  vierten  und  l'ilnfteu  Tag 
kommt  die  Entwicklung  neuer  Gefässe,  wie  bei  der  Heilung  per  primam, 
in  Form  feiner  seitlicher  Capillarverbindnufi:en  hinzu,  und  bald  ist  das 
Gewebe  in  überreichem  Maassc  von  Gelassen  durchzogen,  die  einen  so 
wesentHclien  Antheil  an  dem  Ausscheu  der  ganzen  (xiauulationsfläche 
haben,  dass  mau  au  der  Leiche  dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  indem 
dann  die  Füllung  der  Gef^isse  fehlt,  oder  wenigstens  schwächer  ist  als 
am  Lebendcu,  und  das  ^'anzc  Gewebe  dalier  blass,  schlafl'  und  viel  we- 
niger dick  erscheint.  —  Es  dräntrt  sieh  die  Frage  auf,  woher  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren,  merkwunli^c ii.  kleinen,  allmählig  coutluirenden, 
Tothen  KnöpfclienV  watum  erscheint  die  1  lache  nicht  eben?   Dies  ist  iu 
der  Tliat  oft  genug-  der  Fall;  die  Granula  öind  keinenfalls  immer  scharf 
ausgeprägt;  die  Eiklaiun»'  für  die  Ursache  ihrer  Furm  ist  indess  nicht 
so  einfach  und  leicht.    Man  nimmt  gewrdinlieh  an,  die  Granula  seien 
als  eine  Imitation  der  Cutis-Papillen  aufzufassen,  doch  abgesehen  davon, 
dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe  solche 
Bildungen  imitirt  werden  sollen,  und  dass  die  Granula  meist  zehnfach 
grösser  sind  als  die  Hautpapillen ,  ist  dies  docli  keine  eigentliche  Er- 
klärung.   Es  beruht  die  Erscheinung  der  Granula  ohne  Zweifel  auf  der 
Anordnung  der  Gefässschlingen  zu  fünulichen  Büscheln  und  Schlingen-  | 
complexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  einzelnen  Gefassconndexe  | 
von  einander.    Man  könnte  also  annehmen,  dass  die  Gefässschlingen 
ohne  bekannte  Gründe  diese  Form  bekoiumeu.    Doch  liegt  es,  scheint  [ 
mir,  nahe,  hierbei  an  die  cireumscriptcn,  bereits  in  den  normalen  Ge- 
weben prUformirten  Capillardistricte  zu  denken,  deren  wir,  zumal  in 
der  Haut  und  iui  Fcttprewebe ,  eine  grosse  Anzahl  haben.    Sie  wissen, 
dass  jede  Schwciss-  und  Talgdrüse,, jeder  Haarbalg,  jedes  Fcttläppohcn 
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gein  ziemlich  geschlossenes  Capillarnetz  hat,  und  durch  die  Vergrösse- 
raug  solcher  Capiliarnctze  könnten  die  eigenthtimlich  abgeschlossenen 
Gefässfomien  der  Granula  sich  hervorbilden.  In  der  That  werden  Sie 
auch  grade  in  der  Cutis  uud  im  Fettgewebe  die  einzelnen  Fleischwärz- 
chen besonders  scharf  und  deutlich  hervortreten  sehen,  während  dies  im 
Muskel,  wo  solche  in  sich  abgerundete  Capillardistricte  fehlen,  seltner 
der  Fall  ist.  Üie  Entscheidung,  ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  Hesse 
»ich  nur  durch  künstliche  Injection  frisch  gebildeter  GranuLationen  liefern: 
bis  dahin  bleibt  meine  Erklärung  nur  ein  Versuch,  diese  pathologische 
Neubildung  auf  normale  anatomische  Verhältnisse  zurückzuführen. 

Die  folgende  Skizze,  an  der  man  übrigens  von  den  Granulis  der 

Fig.  6. 


GraonlatioD  der  Wunde;  die  oberste  RiterzcUeDschicht  ist  gedacht,  als  wenn  sie 
uoter  dem  Einäuss  vou  K:^sij.'äüure  geidunüeu  hätte,  um  die  Kiterzcllen  von  den 
GraDulationszellcu  iu  der  Zeichnung  deutlicher  zu  trennen.    Schemutisebe  Tafel- 
zeichnung.   Vergrösscruug  300  — 4(X). 

starken  Vergrösserung  und  des  kleinen  verletzten  Districtes  wegen  nichts 
sehen  kann,  soll  Ihnen  die  Entwicklung  des  Granulationsgewebes  mit 
seiner  Gefössvertheilung,  seinem  Verhältniss  zuiu  Eiter  und  zu  dem  unter- 
liegenden Mutterl)oden  schematisch  darstellen,  wie  es  sich  aus  Fig.  4 
entwickelt  hat.  Mit  der  Ausbildung  dieser  neuen  reichlichen  Circiilations- 
wege  schwindet  die  durch  den  Collateralkreislauf  verursachte  Köthung 
um  die  Wundränder,  nachdem  die  Fluxionserscheinungen  bereits  in  den 

ttnirotb  rlitr.  Palli.  u.  Tlier.  4.  Aull.  Q 


er-iea  Tapen  b*«  dcT  Vt-ri^^triLr  acfr-l'r»  linea.  —  E«^  ist  froher 

der  E::^t  «►i  Ti^rr5>- _ie  eijtztiii.  -V-r  Nt-':  ".»3iinr:  streng  ge- 
i  gil:  C:^  r-;re- b  i^ir  t  u  ^irrjicT  >  :!ir:iutir  iofiltrirlen  Gc- 

we>x*  bei  <itr  ELts^ri -i-r  V7rft:L--ir;  i,'  l  «l  :  der  Abs^essbilduo^. 
I>>?  Eiiexiecreii  >o  örr  OraiulAr'  Lii^tie.  w  .  bei  It-iztere  tiureh 
ä:c  Eiteribrabe  ieiren  >- bi-tai rvrr.::-:  erlei-iet,  ist  so  aof- 
zafas^en.  dafs  an  der  0:Ä:r::^^Lr  <:rr  Or^mTilÄi^ -lcl  fortwährend  eine 
ST'jsse  Hxi^  Ton  E";enr'>n  an^w^r.  ^  n  11:11  i-trar  iieiis  direci  ans 
dem  Granala;foiiÄr-?wei>e,  ti^:!*  in  iirtr:  aa«  cer:  Geiä^ss^iliaisieiL  Ilier- 
darvrä  wird  die  Ei:ersc>rr^^:  a  der  Granula::  i.-rlchen  der  Secretiou  au 
den  Schleim biateii  tti'i  i*r7«><  n  Hiut^n,  "'^:<;:-:rr*  accb  der  sresteigerten 
Sehl eimhaotseifrcr! -n .  deia  CitarrL.  cani  sLil  ift  dadnreb  auch 

d«-  Umer^^-iced  der  E::rr!<-<Te::      v  o  ü  r  1 '-^scireiTenden  eitri^n  Ge- 
vettserwekhonr  der  Verei:erar-r  c^d  l  ^.>:nr^  n   pni^niÄni  sregeben. 

Wenn  dem  fons-cbreherii-n  drr  Granulationen  nicht  an 

einer  g^wisaen  Grenze  Hall  ^K-'^n  wtr-ie.      m^äs^e  daraus  eine  end- 
los wafbseode  GraL-i]atoD>r»'>:b^-*>i  werivu.   Dem  ist  nan  zum  Glück 
n:tbt,  <:*der  wenii??en?  nur  ä.i<srr>5  ^<:.;cI:         >ie  wissen  sehon  aus 
der  DarstelhiD^  der  äas^ren  Ver:  i'.::.:<;>e.  <Li>^  die  Granulationen,  so  \ 
wie  sie  dos  Niveau  der  Caii^  ernri.  LT  hnl  eo.  ja  zuweiien  s^bon  !riil;er,  * 
in  ihrem  Warhs^hum  ai;slj7»ren,  v.  -n  Kpiiivm  i?  üWnosen  'AtrUi-:i  uutl 
sieh  zur  Xarbe  züracklilden.    nir-^«<:i  rtbea  l"l-:ende  Verändt  rtmiren 
in  dem  Gewebe  vor  sich.    Z^üricrs:  s:nd  in  dem  Grannlations^'t  u  eb«, 
wie  in  den  Wundrändem  bei  der  HoH-lUij  per  primam.  eine  gTos«<-  An- 
zahl TOB  Zellen  vorbanden .  die  dem  Turr^cc  anbeim  fallen.  Niibi 
allein  die  JüllivneB  tob  Eiterzelloa  auf  der  0:>erflache,  sondern  aucii 
Zellen  in  der  Tiefe  des  GraDulaTi  «n>irew<  r-^j-s  Ten^cbwinden  d^iri/ij  Zer- 
fall und  Besorptioa:  dass  anoh  Zc-lUn  aa>  dem  Granulations^uebe  un- 
Tersehrt  wieder  in  die  Gefi^se  zurück wainiom.  ist  sehr  wahrsebeinlich, 
wie  wir  später  bei  der  Orsranisari-'n  der  GelAs^hroniben  s€:-on  nlen. 
Bei  der  Röckbildonr  der  Zellen  treien  allaiählii:  feinste  Fc5i*kwnxben 
in  immer  grc^sserer  Zahl  in  ihnen  au!.  cich(  aiUin  in  den  runden,  mjh- 
dem  anch  in  denen,  die  bereits  die  Spindclf  'mi  ansrenomtneu  haben; 
man  nennt  im  Allsemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter  teinjiten 
Kettkögelchen  zusammen|?esetzt  s^ind:  Körnchen zellen;  sie  finden  sieh 
in  der  H^srhriebenen  Weise  oft  in  den  Graniiu^ri^'nen,  —  Wenn  st  hiui 
anf  die^^e  \Ve:~e  durch  Schwund  und  Auswanderunz:  der  Zellen  das 
Granulatiußsi'cwi:  t'v  Terrinrert  wird,  und  zu  gleicher  Zeit  aikh  die  Neu- 
bildni»?  r>'  II  Ze!;-  n  aufhört  5<o  rouss  doch  n«>ch  etiv,b>  &^.■'LI  Wesentliehes 
binzbkuQiUicci .   näiuiick:  die  allmählipe  Consolidation  de^  g-alierügen 
Intereellnlarj^wri  t^  zu  jitr^ifisnpm  Rinde^webe.  die  durch  stetig^  zu- 
nehme n«le  Abs^l'O  v.i;i  \\a>>e!".  wa««  »tu roh  die  Gefas&c  übjLiTihrt  wird 
uüd  T'.n  drr  I      rtiä'  !j>   VvrdiUiÄJcl,  m  ^^tande  k^iauil:  mclöicii  nohiiien 
daaa  die  itbng  bleibendeii  ZeU^a  dk  E^nuea  der  gewobnlicbea  Bude- 
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^ebsköfperchen  an.   Nach  der  AulÜMBiiBg  anderer  Forsclier  schwindet 
die  arsprflngliebe  intercellularsubstanz  g:anz  und  an  ihre  Stelle  tritt  das 
äeb  ni  Faser^webe  ambildeode  Protoplasma  dt  r  nranalationszeHen. — 
Mit  diesen  Veränderungen,  die  von  der  Peripherie  zum  Centrum  vor- 
sekieiten,  hört  auch  auf  der  Oberfläche  die  Eitersecretion  auf;  in  der 
mnDittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt  sich  dann  auf  dem  sieh 
eondensirenden  Granulation sge webe  Epidermis,  die  sieh  sehr  raech  in 
Homgehicht  und  Schleimschieht  sondert;  diese  £pidcrmisbildung  erfolgt 
naeh  J.  Arnold  durch  Spaltung  eines  in  der  unmittelbaren  K&he  des 
Iieatebenden  £pidermisrandes  sich  bildenden,  anfangs  ganz  amorphen 
I  Plrotoplasmas.  —  Endlich  muss  die  Obliteration  der  ttbersehflssig  gebildet 
I  ten  Capiliaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurflckbleiben,  um  den 
I  Kreislauf  durch  die  Narbe  XU  unterhalten.  Mit  ihrer  Obliteration  wird 
'  das  Gtewebe  immer  trockener,  zSher,  zieht  sieh  immer  mehr  und  mehr 
I   zusammen,  und  so  gewinnt  oü  erst  naeh  Jahren  die  Narbe  ihren  Ab- 
I  icMnsSf  ihre  dauernde  Besehafienheit. 

Der  ganze  Process,  wenngleicli  in  seinen  feineren  morphologisohen 
VeihiUtnissen  durch  netiere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als 
früher,  behält,  wie  alle  diese  Ileilungsprooesse,  viel  Merkwürdiges.  Die 
Mdgliehkeit  ja  die  Nothwendigkeit,  unter  sonst  normalen  Ver- 
hältnissen ein  gewisses  typisehes  Ende  zu  erreichen,  ist  das 
I  wesentlichste  Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welohe  durch 
einen  entzündlichen  Process  hervorgerufen  werden.  Wenn  die- 
ser nat&rliche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt  der  Grund 
:  davon  darin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder  örtliche 
Vethältniase  die  Heilung  indirect  oder  direct  hindern,  oder  dass  das 
I  befidlene  Organ  fÖr  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung  in 
ikren  Folgen  so  eingreif^d  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass 
i  dadurch  der  Tod  Mes  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die 
'  FonctionsstOmng  des  ersteren  der  Tod  des  letzteren  veranlaBSt  wird. 
Jede  durch  EntzQndung  veranlasste  Neubildung  hat  stets  in  sieh  die 
Tendenz,  an  gewissen  Punkten  angekommen,  sich  zurttekzubilden  und  in 
«nen  staüon&ren  Zoatand  flberzugehen,  während  andere  Neubildungen 
ehien  soiehen  natürlichen  Absehluss  in  sich  nicht  haben ,  sondern  meist 
!  daaemd  weiter  wachsen. 

So  versohieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsprocess  per  pri- 
;  Biam  und  per  secundam  intentionem  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
;  morphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  branchen  nur  Fig.  8  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild  , 
wie  Flg.  6  zu  bekommen;  dass  dies  sieb  in  der  That  so  verhält,  lehrt 
'  die  Beobachtung  in  einfachster  Weise:  vrird  eine  fast  per  primam  ver- 
hente,  doch  nodi  nicht  eonsolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt,  so  Kegt 
lolbrt  eine  gramdirende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sie  werden  sich 
m  praxi  davon  oft  genug  später  aberzeugen. 

  6* 
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Wir  haben  die  geschilderten  Vorj^änge  der  Wundheilung  durcli  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Granulationsbildung  als  traumati- 
sche Entzllndunsr  bezeichnet  und  sie  identisch  mit  manchen  anderen 
Formen  von  EutzUiuluiig  gefunden;  auch  ist  schon  hci vor^^choben,  dass 
eine  wesentliche  Eigcnthlhnlichkeit  des  traumatischen  Ent- 
züiidungsprocesses  darin  liegt,  duss  sich  dabei  ohne  ander- 
weitige Veranlassung  die  Reizung  im  Gewebe  nicht  Hber  die 
nächsten  Grenzen  der  Verletzung  erstreekt.  Es  rauss  hierbei 
jedoch  erwähnt  werden,  daas  man  im  i;ewöbnUchen  ärztlichen  Verkehr 
nicht  zu  sagen  pflegt,  die  Wunde  s(?i  entzündet,  wenn  Alles  daran  nor- 
mal verläuft;  man  versteht  \ielmebr  unter  Entzündung  der  Wunde 
im  ffcwolinlielien  chirurgischen  Spraehgebrauch  eine  Progression  des  Ent- 
zilndungsproeesses  über  das  i^ewölinliclic  Maass  hinaus;  man  nennt  eine 
Wunde  entzündet,  wenn  die  Känder  stark  (juellen,  sehr  schmerzhaft  wer- 
den und  stark  geröthet  sind;  dies  ist  liei  einer  unmittelbar  vereinigten 
\\  unde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausgedehnten  Fluxion 
auch  sehr  häufig  eine  übermässige  Eiterbildung  Ötalt  findet;  auf  die 
grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Verhältnissen,  zumal  bei  Quetsch- 
w  nndeii  sicli  ausbreitenden  progressiven  Entzündungen  und  ihre  Ursadicn 
koniiiien  wir  später;  hier  wollte  ich  Sie  nur  auf  einen  gewobniiehen, 
tlieoretisc]}  nicht  ganz  richtigen,  doch  allgemeinen  Sprachgebrauch  auf- 
merksam maciien. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesuiigen,  Ihnen  Sehritt  fltr  Schritt 
die  morphologischen  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vorzuführen;  Sie  werden  in  den  praktischen  üel)nngen  in 
der  pathologischen  Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sic  indcss 
nicht  glauben,  dass  die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe, 
nur  an  sehematisirten  Zeichnungen  zu  dcmoostriren  seien,  will  icji  Ihnen 
wenigstens  Einiges  zeigen. 

Die  Zellcninfiltration  des  Gewebes  nach  Reizung  durch  Schnitt  lässt 
sich  am  leichtesten  an  der  Cornea  benhacliten.  Ich  machte  vor  vier 
Tagen  einem  Kaninehen  einen  ilornhautschmtt  lege  artis  mit  einem  s.  g. 
Lanzenmesser;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler 
milchiger  Trübung  sichtbar;  ich  todtete  das  Thier,  schnitt  die  Hornhaut 
vorsichtig  aus  und  liess  sie  bis  lieute  Morgen  in  Hol/essig  quellen;  nun 
niaclite  ich  einen  feinen  Flachöchnitt  durch  die  Wunde  und  klärte  den- 
selben durch  Glvcerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  die  Verbmdungssubstanz  zwischen 
den  Wundrändern,  in  denen  eine  Ansannnlnng  von  Zellen  zwischen  den 
Hornhautlam  Ihn ,  da  wo  die  Hornliautkörpiiehen  liegen,  in  ziemlicher 
Menge  Statt  gcliiuden  bat;  diese  Zellen  treten  bei  der  nngcwaudten  Me- 
thode nicht  9Q  scharf  horvor  wie  bei  der  Carminiarbung,  doch  zeigt  sich 
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Fig.  7. 


Horuhatitschnitt,  3 Tage  nach  der  Verletzung;  «ailie  Verbindungssubstunz  zwischen 
den  beiden  Schnitträndern.    Vergrösserung  300. 

die  Zwischensubstanz  zwischen  den  Wundrändern  sehr  deutlich;  diese 
besteht,  wie  Sie  sehen,  fast  durchweg  aus  Zellen;  die  Zellen  allein 
würden  jedoch  die  Verbindung  niciit  fest  halten  können,  wenn  sie  nicht 
durch  einen  tibrinösen  Bindekitt  zu.saninjengcklei)t  wären.  Die  jungen 
Zellen  sind  wahrscheinlich  aus  den  Spalten  zwischen  den  Ilornhaut- 
lamellen  aus  den  Wundrilndern  ausgewandert,  sind  nicht  etwa  zwischen 
den  Wundrändern  in  der  Bindemasse  entstanden,  letztere  ist  vielmehr 
unter  ihrem  Einfiuss,  eventuell  von  ihnen  selbst  gebildet.  Diese  feinen 
Homhautuarben  klären  sich,  beiläufig  l>emerkt,  sj)ätcr  fast  ganz  auf,  so 
dass  sie  fast  spurlos  ver- 
schwinden. Alle  Zellen,  wel- 
che Sie  hier  im  Präparat 
sehen,  sind  aus  den  Gefilss- 
schlingen  der  Conjunctiva 
herausgekonimen;  die  nor- 
malen sternförmigen  Horn- 
bautzellen  sind  hier  gar 
nicht  sichtbar. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  8) 
einen  Querschnitt  durch  eine 
24  Standen  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 
Wange  eines  Hundes.  Der 
Schnitt  markirt  sich  deut- 
lich bei  oa,  die  Wundrän- 
der sind  durch  eine  dunkle  Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hundes,  24  Stun- 
Zwischenmassc  von  einan-      den  nach  der  Verwundung.  VergrOsserung  300. 
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der  getrennt,  die  theils  aus  weissen  Zellen,  fheils  ans  rothen  Blnfkdrper 
eben  besteht,  letztere  gehören  dem  zwischen  den  Wnndrftndem  nach  der 
Verwundung  ausgetretenen  Blut  an;  die  durch  den  Schnitt  getroffenen 
Bindegewebsspaltcn,  in  dei^n  die  Bindegewebszellen  liegen,  sind  bereifi 
mit  yielen  neugebildeten  Zellen  erittUt,  und  diese  Zellen  haben  ach 
auch  schon  in  das  extravasirte  Blut  zwischen  den  Wundrftndem  hinein- 
geschoben. Das  Prftparat  ist  mit  Esngsäure  behandelt,  und  daher 
sehen  Sie  die  Paserung  des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen  Zellen 
um  so  deutlicher.  Achten  Sie  auf  gewisse  zellenrdche  Strihige  und 
Züge,  welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten  hinziehen  (bbb);  dies 
sind  Blutgeftsse,  in  deren  Scheiden  besonders  viele  Zellen  infiltrirt  sind; 
dies  hat  offenbar  darin  seinen  Grund,  dass  hier  eben  viele  weisse  Blnt- 
zellen  durch  die  Gefllsswandung  ausgetreten  sind,  oder  im  Begriff  sind, 
auszuwandern.  —  Ueber  die  Umbildung  des  geronnenen  Blutes  zwischen 
den  Wundrändem,.  des  Wundthrombus,  sprechen  wir  spftter  noch  ge- 
nauer bei  den  Gefitasnarben  am  Ende  dieses  Capitels. 

Das  folgende  Präparat  (Fig.  9)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  9  Tage 
nach  der  Verletzung. 


Fig.  9. 


Narbe  9  Tage  docIi  einem  per  priman  intentionem  geheUteo  Schnitt  durch  die 
Lippe  eioea  Kaninchei».  Vergröiaening  800. 

Die  Bindemasse  (aa)  zwischen  den  WundrAndem  besteht  ganz  aus 
gedrängt  an  einander  liegenden  SpindebEellen,  welche  mit  dem  Gtowebe 
an  beiden  Wundrftndem  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  friseben,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Grannlationa- 
gewobe  kann  man  keine  feinen  Durchschnitte  machen;  es  ist  llberhanpt 
ein  schwer  traitables  Object  ftlr  die  feinere  PrAparation.  Erhärtet  man 
das  Granulationsgewebe  in  Alkohol,  färbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und 
klärt  sie  dann  durch  C'Iycerin,  so  bekommt  man  ein  BIM  wie  Fig.  10. 


L 


Digitized  by  Cn()(v^I 


VorlAMag  7.  Oapit«!  I. 


87 


Fig.  10. 


0n5alaliou£gow««bu.    \  ergrösseruog  300. 


D:is  (Jewphe  scheint  nur  aus  Zellen  und  flefässen  mit  sehr  dünnen 
^\andiin:;en  zu  bestehen;  von  der  selileimigcn  Interecllularsubstauz,  die 
iinnuT  an  f^esunclen  Iriselicn  Oranulationen,  wenn  audi  spiirlieh  vorhan- 
den ist,  sieht  man  Iiier  gar  uichU,  weil  das  ganze  Gewebe  durch  den 
Alkohol  fceschrumplt  ist. 

Das  Gewebe  der  jungen  Narbe  selien  Sie  l)esondcrs  seliön  au  dem 
tol^^enden  Präparat  (Fig.  11),  welches  aus  eiuer  breiten  nach  Granulation 
und  Eiterung  entstandenen  Narbe  aus  dem  Klicken  eiües  üundea  ge- 
nommen Ut,  etwa  4—  ö  Wochen  nach  der  Verletzung. 


Fig.  11. 


Juugua  Nurbuugowebe.    VergröMeniQg  äOO. 


Das  Träparat  ist  mit  Essii^säure  behandelt,  um  die  Anordnunir  der 
Hinde^rewebszellen  deutlich  zu  sehen,  wie  sie  sieh  aus  dem  Granulati(»ns- 
^^cwehc  horvor;:ebildet  haben;  aad  sind  theils  obliterirte,  theils  noch 
functionirende  lUut^^efässe;  die  Hiiideirewebszeilen  sind  noch  relativ  gross, 
succulent  und  deutlich  spiudeliürmigi  doch  ist  die  Intercellularsubstan^ 
reichlich  eutwicii.elt 


Digitized  by  Google 


88 


Von  den  eioracben  SchDittwnndcn  der  Weicbtheile. 


Wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgefässe  an  den  Wunden  studiren 
will,  muss  man  Injectionen  raachen.  Es  ist  ziemlich  schwierig  und  oft 
vom  glücklichen  Zufall  abhängig,  wie  bald  man  mit  diesen  Experimenten 
zum  Ziel  kommt. 

Wir  besitzen  über  diesen  Gegenstand  aus  neuerer  Zeit  Arbeiten 
von  Wywodzoff  und  Thiersch,  deren  Resultate  theils  unter  einander, 
theils  mit  denjenigen  meiner  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  im 
Wesentlichen  Übereinstimmen.  Wywodzoff,  welcher  an  Hundezungen 
operirte,  giebt  eine  Keihe  von  Abbildungen  Uber  das  Verhalten  der  Blut- 
gefässe in  verschiedenen  Stadien  der  Wundheilung,  von  denen  ich  Ihnen 
einige  demonstrircn  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  der 
Gefassbildung  einzulassen. 


Fig.  12. 


Horizontalscbnitt  durch  eine  Hundezunge  nah©  der  Oberfliiehc  djirch  Einstieb  mit 
breitem  Messer  erzeugt.  Frontalschnitt  durcb  die  Zunge  nach  vorbergegangeuer 
Injection  und  Erhärtung.  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Vergrosserung  70  —  80: 
nach  Wywodzuff.  —  aa  Zwiscbcomassd  zwisoben  den  Wundründern  (aus  faserig 
erscbeinendetn  Klebestoff  und  Hlute.xtravusat  bestehend).  Der  Schnitt  bat  grade 
zwei  sieb  kreuzende  Muskellagcn  getroffen.  Schlingenbildung  der  Gefässe  mit 
Dilatation  an  beiden  Wundrändern:  beginnende  Verlängerung  der  Schlingen  in  die 

Verbindungsmasse  hinein. 
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Fig.  13. 


Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  in  Fig.  12.  —  Narbe  (a)  10  Tage  alt; 
überall  Anastomosen  der  Gcfässe  von  beiden  Wundründcrn  her.  Vergrösscrung 

70  —  80;  nach  Wywodzoff. 


Fiör.  14. 


Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  Fig.  12.  —  Narbe  (o)  16  Tage  alt."  Die 
Gefässc  bereits  bedeutend  verdünnt  und  geschwunden.    Vergrösserung  70  —  80; 

nach  Wywodzoff.  t 
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Fig.  15. 


Gruuulationsgefassc.    Vergroesorung  40. 


Dies  (Fig.  15)  ist  ein  Präparat  von  Granulationen  vom  Menschen, 
deren  Gefösse  durch  natürliche  Injection  ziemlich  frefllllt  waren;  die 
Complexe  der  Geftissschlingen  sind  sehr  dicht  und  complicirt  an  der 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  laufen  die  Gefässc  alle  parallel. 

Fig.  IG. 


Ttägigo  Wunde  in  der  Lippe  eines  Hundes.    Heilung  per  primum.    Injection  der 
Lymphgefiisse.    a  Schleimhaut;  b  junge  Narbe.    Vergrösserung  20. 

Zum  Schluss  noch  ein  Präparat  von  einer  Lymphgefössinjeetion  einer 
Ilundelippe.  Sie  sehen  daran,  dass  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,  wo  die- 
selbe noch  fast  ganz  aus  Zellen  besteht,  noch  keine  Lymphgefässo  hat; 
letztere  brechen  unmittelbar  an  der  Jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen  in 
der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die  (ibrillären  BindegewebsbUndel 
ausbilden.  Auch  das  Grauulationsgewebc  hat  keine  Lymphgefösse;  wo 
die  entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre  Zellengewebe 
entsteht,  werden  die  Lympliwege  meist  geschlossen,  theils  durch 
'fibrinöse  Gerinnungen,  theils  durch  Zellenneubildungen.  Diese  Beobach- 
tungen sind  in  neuester  Zeit  von  Lösch  in  Petersburg  auch  durch  Unter- 
suchungen an  traumatisch  entzündeten  Hoden  bestätigt. 
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Yoriesang  8. 

lUgeneine  Beaetion  nafik  der  Verwandaog.  —  Wandfieber.  ]?*iebefthMrieD.  — 
ProgDMe.  BeliandliiDg  d*'t  eitifac!un  Wunden  und  der  Verwandeten.  —  Ofine 

Bebandlang  der  Wauden. 


Sic  kennen  jetzt  die  änssoren  und  inneren  feinsten  Vorgfince  \m 
der  Wundlieiliin;.',  so  weit  es  luüglicli  ist,  diesclbeo  mit  Uttlfe  unserer 
jet/.i^eii  Mikroskope  zu  verfolgen. 

Von  (iciii  voiNviindeten  Mt  aschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
sproeiicii;  »^ie  würden,  wenn  »Sie  seinen  Zustand  bisher  schcni  ins  Auge 
jrefnfst  liättcn,  an  ihm  Venindoning-en  bemerkt  haben,  die  wir  nicht  mit 
Zcüenwüiäsheit,  vielleielit  ubcriiaiipt  uieiit  ixiWf-  erkltlren  krmnen. 

Der  Verwundete  war  luüglicher  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Abend  unruhig,  fühlte  sich  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
Ko[)t\voh,  erwachte  in  der  Nacht  oft  und  fühlte  sich  am  andern  Murgen 
matt.  Diese  .subjeetiven  Erseheinungeu  steiirertcn  sich  im  l.nufo  und  bis 
/.um  Abend  des  t'ol «senden  Tages;  wir  fühlen  den  i'nis:  er  ist  frequenter 
als  normal,  die  Kadialarterie  ist  crespannter,  voIUt  nl«  ynvor;  die  Haut 
ist  heifJS,  trocken,  wir  nies.sen  die  Korjierteuiperatui  miii  linden  sie  er- 
höbt, die  Zimg«*  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  >ie  werden  schon 
wissen,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hatFiei)rr.  Ja  er  li:it  !'iel)er;  doch 
was  ist  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  lianireu  die  verscl  i  il^'ueu,  »u  aut- 
fiUligea,  siiliKciiven  und  objectiven  Erscheinun.iren  zusammen?  Machen 
Sie  hier  einen  Llalt  mit  den  Frageo,  denn  sclioQ  die  gestellten  kann  ich 
Ihnen  kaum  beantworten! 

Wir  kermen  unter  dem  Namen  ..Fiel»cr"  den  tauseudlaltii;  wieder- 
kehrendeii  ir''<fhiblerte.n  Symptorneueumplex,  der  sich  fast  immer  mit  ent- 
7?lndliehen  Krankheiten  eond)inirt,  ja  von  dic'^en  in  cicn  meisten  Fallen 
otleuljar  abhauiirig  ist,  wir  kennen  genau  scme  Dauer,  seinen  \'crlaul'  in 
den  vcrsehiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  das  Wesen  des  Fieliers 
noeh  nicht  v(dlsiändi:r  ertcrUndet,  wenn  auch  besser  bekannt  als  frülicr. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  versehiedencr 
Intensität  hervor.  Zwei  diesei'  Symptome  sind  am  eonstantesten ,  die 
5>tcigerung  der  l'uklVeqnen/.  und  die  Steii;cruug  der  Körpertemperatur. 
Beides  können  wir  messen,  crsteres  durch  Zählung,  letzteres  durch 
Mef?sen  mit  dem  Thermometer,  Die  l'requenz  des  Ifcrzschlntres  ist  von 
sehr  vielen  l)inp;en,  zumal  auch  von  allerlei  psychiscbeu  iieizen  abliiinjjfig, 
sie  zeigt  kleine  Uilfereuzen  beim  Sit/en,  Liegen,  btehen,  (^ehen.  Mau 
hat  also  auf  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Beob- 
achtungsfehler machen  will:  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen, 
tind  hat  Jahrhunderte  lang  mit  grossem  Erfolg  die  Pulsfrequenz  als 
Maaift  tllr  Ua«  Fieber  beuut^tj  die  FulstuUerauokimg  zeigt  auch  Doch 
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sonst  allerlei  an,  was  wichtig'  zu  wissen  ist,  Menge  des  Blutes, 
uun^,^  der  Arterien,  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  u.  8.  w., 
ist  auch  jetzt,  wo  wir  andere  Maassbestinimungen  fllr  das 
Fieber  haben,  nicht  zu  vernaehlässi «jen.  Diese  andere  und  in 
mancher  Beziehung  allerdings  bessere  Maassbestimmung  fUr  den  Grad 
und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Bestimmung  der  Körpertemperatur 
mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren  Scala  nach  Celsius 
in  100  Grade  und  jeder  Grad  in  lu  Theile  gelheilt  ist.  Es  ist  ein  Ver- 
dienst von  V.  Härensprung,  Traube  und  Wunderlieh,  diese  Heob- 
achtungsmethode  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben;  sie  hat  zugleich  den 
Vortheil,  die  .Messungen,  die  in  der  Jicgel  Morgens  um  9  I  hr  und  Abends 
5  Uhr  gemacht  werden,  als  Gurve  graphissch  Uarstelleu  und  dadurch 
recht  anschaulich  juachen  ;'.u  können. 

Eine  Keihc  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Verlauf 
der  Wunde  lässt  Folgendes  erkennen:  das  Wundfieber  beginut  zuweilen 
schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  häutiger  erst  am  2.,  3.  oder 
4.  Krankheilstage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  auch 
nicht  gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  4U  -405  ;  in  der  Kegel  steigt  sie 
nicht  viel  Uber  3^,5—30";  J.i»  einfache  Wundfieber  pflegt  nicht  langer 
als  etwa  7  Tage  lau-  zu  dauern;  in  den  meisten  Fallen  dauert  es  nur 
2,  o  — Tage,  j.i  ui  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  z.  B.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberflächlichen  Sclunttw unden,*  von  denen 
wir  oben  gesjjrochen  haben.  Das  Wuudlicbcr  ist  durchaus  abhängig  von 
dem  Zustande  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  remittirendeu 
Typus;  der  Fiebcrabfall  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken: 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verlet/iuig;  ist 
die  Verletzung  gar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  oder  die 
•Steigerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  nml  so  vorübergehende, 
dass  sie  sich  unserer  Messungsmethode  entzieht;  man  wird  raeinen,  eine 
8cala  von  Verletxuugen  aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fieber 
z.  B.  nach  Länge  und  Breite  der  Wunde  länger  oiler  kürzer  dauert  un4 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Scbluss  ist  nur  mit  sehr  bedeutenden  Ijeschränkungen  an- 
nähernd richtig;  es  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwun- 
dungen fiebern,  andere,  die  nach  gros m  n  Verletzungen  kein  Fieber 
bekommen.  Die  Ursachen  dieser  Vcrscliicilenheitcn  im  Auftreten  des 
\\  undfiebers  liegen  zum  Theil  darin,  ob  die  Wundheilung  mit  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgt,  zum  Theil  entziehen  sie 
sich  bis  jetzt  der  BeobachUmg,  wir  können  nicht  undiin.  vorl.Hufig  an- 
zunehmen, dass  rein  individuelle  Verhflltnisf^e  mit  ins  Sj»icl  komuien; 
wir  ponstatirei;  tialier  vorläuhg,  (his-  hei  ijleichen  \  erletzungen  6in  In- 
dividuum leichter  zu  Fieber  disponirt  ist,  als  ein  anderes. 

Bevor  wir  nun  weiter  daraui  eingehen,  m  untersuebeii,  wodurob  die 
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ZoBt&ade  der  Wunde  mit  dem  AUgemeinzustand  in  Beziehang  gesetst 
weiden,  mttBsen  wir  auf  diesen  selbst  noch  etwas  näher  eingehen.  Das 
am  meisten  hervortretende  und  physiologisch  merkwHrdig^^fo  Symptom 
des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der  Bluttemperatur  und  die  davon 
abhängige  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Um  die  Erlilärung  dieser 
Erscheinung  drehen  sieh  aUe  modernen  Fiebertheorien.  Es  ist  kein 
Grund,  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Erlj.iltung 
der  Constanten  Körpertemperatur  fortwährend  im  OrganismuH  thätig  sind, 
absolut  neue  beim  Fieber  hin/.ukommen,  sondern  es  ist  wahrsoheinlicb,  ' 
dass  die  Fiebertemperatur  durch  dne  Veränderung  oder  Verschiebung 
der  normalen  Temperaturbediogungen  entsteht;  letztere  befinden  sich  in 
einem  leicht  veränderb'chen  gegenseitigen  Verhältniss.  Wenn  Sie  he- 
denken,  dass  Mensch  nnd  Thier  bei  den  verBchiedensten  Wärmegraden 
der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  im  heissen  und  kalten  Klima  nahezu 
dieselbe  Blutlemperatur  haben,  so  wird  es  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass 
die  Bedingungen  der  Wärracproduction  und  Wärmeabgabe  sehr  modificir- 
bar  sind  und  dass  innerhalb  dieser  Bedingungen  sehr  wohl  die  Möglich- 
keit denkbar  ist,  Abnormitäten  der  daraus  resultirenden  Körpertemperatur 
hcrvor/.ubringen.  —  Es  ist  a  priori  klar,  dass  eine  Temperaturerhöhung 
des  Körpers  sowohl  durch  Vermiudernng  der  Wärmeabgabc  bei 
gleichbleibender  Wärmeproduction,  —  als  aueh  durch  erhöhte 
Wftrmeproduction  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  zn  Stande 
kommen  mnss.  (Noch  andere  Verhältnisse  dieser  Factoren  zu  einander 
sind  möglich,  die  ich  indess  llbecgehe,  um  Sie  nicht  jetzt  schon  ttber 
diese  seliwierigen  Frafren  zu  verwirren).  Die  Entscheidung  dieser  phy- 
siologischen CardinaUrnge  scheint  hm  jetzt  nicht  möglich;  sie  wäre  nic^g- 
Ueh  durch  Ermittlung  nnd  Vergleicbung  der  beim  Fieber  nnd  beim  Nor- 
malzustande producirten  Wftrmequantitäten,  durch  s.  g.  calori metrische 
Versncbe  an  warmblütigen  grösseren  Thieren  oder  am  Menschen,  diesen 
Yersuclien  «stellen  sieh  indess  bis  jetzt  grosse  Schwierigkeiten  in  den 
Weg.^  Liebermeister  und  Leyden  haben  Metiioden  der  Calorimetrlc 
ersonnen,  welche  mir  richtig  zu  sein  scheinen;  doch  darf  ich  Ihnen  nicht 
Terhehlen,  dass  die  Methoden  und  Schlüsse  von  Liebermeister  durch 
Senator  sehr  energisch  angegriffen  sind.  —  Wir  sind  daher  in  Betreff 
der  obigen  Frage  noch  ^ar  viel  auf  Wahrscheinlichkeiten  und  Hypothesen 
aagewieran.  Da  die  Wärmeproduction  hauptsächlich  auf  Oxydations- 
Processen  von  Ki(rperbestandtheilen  beruht,  so  würde  eine  Steigerung 
dieser  Oxydatioasiiroeefse  eine  vermehrte  Wärmeproduction  nothwendig 
aar  Folge  haben,  ?oraus^csetet  dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bleibt.  — 
Da  mm  die  Menge  des  Harnstoffs  hauptsächlich  als  Kesultat  der  Ver- 
bnonung  der  stickstoffhaltigen  Kdrper  betrachtet  wird  und  beim  Fieber 
gewl^halieh  der  Harnstoff  vermehrt  ausgeschieden  wird,  auch  das  Körper- 
gewicht Rehr  rasch  abnimmt,  wie  sich  aus  den.  Untersuebungen  von 
O.  Weber,  Liebermeister,  Bchneider  nnd  Leyden  ergiebt,  so  be- 
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trachtet  man  dios  n^beu  den  erwähnten  calorimetrischen  Versuchen  als 
einen  Uauptbeweis,  dnsB  die  Verbrennung  beim  Fieber  gesteigert  ist, 
dass  also  wirklich  mehr  Wärme  als  im  Normalzustände  producirt  wird, 
mohr  als  vom  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  abgegeben  werden  kann. 
Eine  andere  Ansicht  Uber  die  Entstehung  der  Fieberhitze  wird  von  Traube 
rertheidigt:  er  behauptet,  dnss  jedes  Fieber  mit  eneririsclH  r  Contractiou 
dor  Hautgefässe,  zumal  der  kleineren  Arterien  beginnt,  dass  dadurch  die 
Abgabe  der  WJirme  an  die  Luft  v(  rring-ort  und  mehr  Wärme  im  Körper 
angehäuft  wird,  ohne  dass  desshalb  wirklich  niebr  prodadrt  wtirde; 
wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem  Autor  mit  bewnndemswerthem 
Geist  und  Scharfsinn  vertheidigt  ist  und  in  der  Arbeit  von  Senator 
scheinbar  Stutze  findet,  so  kann  ich  mich  doch,  wie  die  meisten  Patho- 
logen, nicht  damit  einverstanden  erklären ,  zumal  weil  die  Främisee, 
nämlich  die  Cootraction  der  Hautgefiisse,  nur  für  die  Fälle  zugegeben 
werden  kann,  in  welchen  das  Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcher 
Frost  aber  durchaus  keine  constante  Erscheinung  beim  Fieber  ist  — 
Wir  werden  »Iso  im  Folgenden  davon  ausgehen,  dass  beim 
Fieber  eine  Tcrroehrtc  Wärmeproduction  Statt  hat  Es  stellt 
sich  uns  dann  die  Frage:  wie  wirkt  der  Entstlndongsprocess  äberhaapt, 
niid  hier  spcciell  die  traumatische  ßntÄÜndnrt!^  auf  die  Steigerung  der 
Körpertemperatur?   Diese  Frage  ist  verschieden  bcanfwoitet. 

1.  In  dem  Entssttndungsheerdc  wird  in  Folge  des  dort  lebhafteren 
Stoffwechsels  Wärme  producirt;  das  durch  den  EntzUndungsheerd  fliessende 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  theilt  die  hier  aufgenommene  ab- 
norme Wärmemenge  dem  ganzen  Körper  mit.  Dass  der  entzQndete  Theil 
wärmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zuroal  fUr  Entzündungen  an  der 
Oberfläche,  z.  B.  in  der  Haut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  aber  nicht, 
dass  hier  mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht 
nar  davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut 
durch  die  erweiterten  Gefässe  fliesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht 
wUrmcr  wird  als  das  Blut,  welches  ihm  zufliesst,  so  ist  es  nicht  Vahr» 
scheinlich,  dass  er  Wärme  producirt.  Die  Untersuchungen  über  diesen 
l'uukt  sind  niclit  zahlreich  und  unter  sich  widersprechend.  Die  von 
0.  Weber  und  Hufschmidt  darüber  angestellten  thermometri sehen 
Messungen  haben  verschiedenartige  Resultate  gegeben;  meist  war  die 
Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  (welches  ziemlich  gleiche 
Wärme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die  erstere 
hdher  als  die  letztere,  zuweilen- umgekehrt;  gross  sind  diese  Differenzen 
nie;  es  handelt  sich  dabei  immer  nur  um  wenige  Zehntelgrade.  £iiie 
andere  ^Icssungsmethodc  hat  in  neuester  Zeit  0.  Weber  eingeschlagen, 
nämlich  die  thermoelectrische;  durch  diese  sehr  schwierigen  Untersu- 
chongen  schien  die  Saehe  rorläufig  dahin  erledigt  zu  sein,  dass  der 
entzündete  Theil  immer  wärmer  ist  als  dss  arterielle  Blut,  ja  dass  zu- 
mal das  vom  fintzflndungsheerd  kommende  venöse  Blut  wärmer  ist,  als 
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das  zu  diesem  Heerd  zutiiessende  arterielle;  ^auz  vor  Kurzem  sind  diese 
Uot€r»uchuii^'-eii  in  Köuigshcrsf  von  II.  Jaeobson,  .M,  IJeruii.irdt  und 
G.  Laadien  wiederholt  worden,  doch  mit  dem  Selihissresnitiit,  dass  im 
EntzUndnti^c^hcerde  kein  Plus  von  Wärme  erzeug:!  werde.  Bei  den  Wider- 
s|»riichen  in  tlen  UeobachtungsrcsuUaten  ist  es  vorläufig  nieht  mög^lich, 
sieh  ein  l'rtheil  über  diese  Angelegenlicit  zu  bil<len.  So  viel  seheint 
indcss  fest/.u.stehcn.  ilass  in  dem  EntzUndnng-shecrde  nicht  so  viel  Wanne 
erzcu.i;t  wird  wie  nritliip:  erscheint,  um  in  ein  bis  zwei  Stunden  die  Tem- 
peratur der  ganzen  Biutiimssc  um  mehre  Grade  zu  erliühen. 

2.  Der  Heiz,  welelier  durcli  den  Entzündungsproeess  auf  die  Nerven 
in  dem  entzündeten  Gewebe  ausgeübt  wird,  könnte  als  fortlmifcnd  zu  den 
Centren  der  vasomotorischen  (trophisclien'^  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erre.:;anir  der  Centren  dieser  Nerven  würde  eine  Stei«:erun!r  des  gesammten 
Stnftweeiisels  nach  sich  ziehen  und  damit  eine  Steifrerung  der  Wärme- 
pnxliietiou.  Diese  Hypothese,  für  die  mnneiic  Facta,  z.  H.  die  «jrogse  Ver- 
seliiedeuhcit  der  g.  fel)rib'n  ]iei/,l)arkeit  sprechen  und  die  ich  frliher 
vertheidigte,  selieiiit  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar;  es  sprechen  dagegen 
die  experimcntclleu  Untersuchungen  von  Breuer  und  Chrobak,  durch 
welche  dargethan  wurde,  dnas  p^ieber  auch  dann  noch  entsteht,  wenn 
alle  NeiTcn  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung  von  den  penfdieri- 
scben  Verletzungen  zu  den  Nerveucentrcn  vermitteln  könnten;  auch  die 
neuesten  Untersuchungen  von  Leydcn  widersprechen  dieser  Annahme, 
indem  sie  constatii*(?n,  das  zwischen  Stoffwcchselverbrauch,  Consumption 
Q&d  Wärmeentwicklung  durchaus  kein  constantes  Verhaltniss  bestellt 

3.  Da  in  dem  Entzllndungsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Proccsses 
mit  sich  bringt,  die  Gewebe  thcils  zerfallen,  theils  Gewebe  neugebildet 
werden,  so  ist  es  nicht  unwahrscheiidich,  dass  von  den  Producten  dieses 
Zerfalles  manche  ins  Blut  gelangen,  theils  durch  die  BlutgefUsswan- 
dungen  hindurch,  theils  durch  die  Lymphgefässe;  solche  Stoffe  wirken 
fi^mentirend ,  regen  Umsetzungen  im  Blut  an,  in  Folge  welcher  in  der 
gesammten  Blutmasse  eine  erhöhte  Würmeproduction  Statt  finden  kann. 
Auch  könnte  man  einen  complicirtcreu  Weg  der  Wärniebildung  zugeben: 
es  könnte  das  durch  die  Aufnahme  von  EntzUndungsproducten  veränderte 
Blut  reizend  auf  die  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  wirken  und 
von  diesen  aus  dann  die  Wärme  vertheil  ung  in  der  Ijei  :?  eben  erörterten 
Weise,  oder  auch  nach  dem  von  Traube  aufgestellten  Modus  zu  Stande 
gebracht  werden.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen  verechiedenen  ITy- 
pothesen  ist  schwierig;  sie  haben  vorläufig  alle  nahezu  gleich  viel  Be^ 
rechtigung  und  haben  alle  das  gemein,  dass  dabei  eine  Verunreinigung 
des  Blutes  durch  Stoffe  aus  dem  EntzUndungsheerd,  aus  der  Wunde 
v(»rau8gesetzt  wird,  und  dass  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  anf  die 
Würmebildung  zuerkannt  wird;  diese  Stoffe  raüssten  Fieber  enregondy 
pyrogen,  wirken.  Dies  wäre  zu  beweisen.  Es  ist  durch  Experimente 
Ton  0.  Weber  and  mir  bewiesen ,  auf  die  ioh  hier  nur  gnnz  in  der 
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Kürze  ciiicrehcn  kann.    An  den  meisten  offenen  Wunden,  znmal  den 
(^iietöcbwunden  p'luMi  iimiier  ( I ewebsfetxen  durch  Fänlniss  zu  («runde, 
bei  Violen  ««poiitunen  Entzündunsren  hört  in  drm  entzündeten  (Icwebe 
liic  und  da  die  Circulntinn  auf,  es  tritt  theilvveiso  Fflulniss  dieser  ub- 
gestürbeucn  (Je\vel)C  ein.    F.iule  fievvehc  wären  albu  ein  nhjeet,  welches 
zunächst  in  IJezuu;  auf  seine  pyro.i^enc  Wirkuu";  zu  prüfen  wäre.  Injicirt 
man  filtrirte  .Vnf^^üsse  davon  Tliieren  ina  Blut,  s<»  l)ekonunen  sie  hetYi- 
ge«  Fieber,  ja  sie  sterben  nicht  seiton  daran  unter  Erscheinungen  Ton 
Schwäche,  von  Sonmolenz  l)oi  gb'icbzeiti^  auftretenden  blutigen  Diarrhoen. 
Die  gleiche  Wirkung  hat  ^'unz  frischer,  ins  Blut  injicirter  Eiter,  schwä- 
cher wirkt  der  aus  entzündeten  Theilen  ausgepresste  Saft  und  Eiterserum. 
Es  sind  also  sowohl  die  Produete  ()(>s  Zerfalls,  als  die  der  Neubildung, 
^velche  ins  Blut  gelangend  ijyrugeu  wirken.    Diese  Produete  sind  sehr 
coinplieirter  und  veränderlicher  Natur;  njanehe  von  den  in  ihnen  vor- 
kommenden chemischen  Stoticn  sind  filr  sich  in  Bezug  auf  ihre  Fieber 
erregenden  Eigenschaften  geprüft:  man  kann  durch  liij^^ctionen  von  Leucin, 
von  Schwefelwasserstotf,  von  Schwcfelamninninm,  Schwefelkohlenstoff  und 
anderen  bei  der  Fäulniss  von  Geweben  entstehenden,  chemisehen  Körpern 
Fieber  erzeu'^eu.    Es  giobt  also  keinen  speeifischen,  Fieber  er- 
regenden Kiirper,  sondern  die  /aiil  der  pyrogenen  Stoffe  ist 
unendlieh  gross.    Auch  iVio  faulenden  l'llanzenstotfe  wirken  tieber- 
erregend.    Vn\  m  zeigen,  dass  beim  Fieber  wirklich  das  Blut  verändert 
wird  und  in  sieh  den  giftigen  StotV  wenig-teiis  für  eine  Zeit  lang  behcr- 
brrgt,  hat  0.  Weber  das  lilnt  einej*  hebernden  Hundes  einem  gcfiuoden 
Uunde  injicirt  und  so  bei  dem  zweiten  wieder  Fiei)er  erzeugt. 

Nachdem  so  die  pyrogene  Wirkung  der  Entzündungs-  und  Ftiol- 
nissproduete  über  allen  Zweifel  tcsigestellt  ist,  wäre  weiterhin  noeli  zu 
beweisen,  dass  diese  Stolfc  aus  dem  Cewehe  ins  Blut  aufgenommen  wer- 
den können,  und  wäre  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  dies  gesclneht. 
Zu  diesem  Zweck  injicirt  man  die  erwälmten  Stoffe  ins  rntcrhautzell- 
gewebe,  wo  sie  sieh  in  die  Maschen  des  (Jewebes  vertheilen;  der  Effect 
in  Bezug  auf  das  Fieber  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  Injeetinn  direct 
ins  Blut  machen;  die  pyrogenen  r.ifte  werden  also  vom  Zellgewebe  aus 
resorbirt.  Hierbei  i.<t  n<»cli  eine  weitere  Beobachtung  zu  macheu:  es  ent- 
steht nämlicli  nach  einiger  Zeit  au  der  Stelle,  W(t  man  faulige  Flüssig- 
keit oder  frischen  Eiter  injicirt  bat,  eine  heftige,  nicht  selten  rapid  pro- 
gressive Entzündung.  80  injicirte  ich  z.  B.  bei  einem  Pferd  Unze 
fauliger  Flüssigkeit  am  Schenkel:  nach  24  Stunden  war  das  betreffende 
Bein  von  oben  bis  unten  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft,  das  Thier 
fieberte  dabei  lebhaft;  das  Gleiche  machte  ich  bei  einem  Hunde  mit 
ganz  frischem  (nicht  fauligem)  Abscesscitcr  mit  gleichem  Erfolg.  Diese 
örtliche  Entzündung  erregende  Wirkung  des  Eiters  und  der  fauligen 
Stoffe  nenne  ich  die  phlogogene.  Nicht  alle  pyrogenen  Stolle  sind  zu 
gleicher  Zeit  phlogogen;  manobe  Bind  es  mehr  aU  andere,  auch  häagt 
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es  /umal  bei  den  fauligen  Flüssigkeiten  sehr  davon  ab,  üb  die  giftigsten 
Potenzen  in  ihnen,  die  wir  nicht  genau  kennen,  in  grösserer  oder  gre- 
ringerer  Menge  dabei  vorhanden  sind.  —  Oh  die  pyrogenen  StoflFe  durch 
die  Lyniphgefösse  oder  Blutcapillargefösso  lilut  eintreten,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  entHcheideu,  übrigens  koiüicu  sie  in  dieser  Hinaicht 
verschieden  sein.  Manehes  spricht  datUr,  dass  die  Kesorption  vorwiegend 
durch  die  L\  mphgefilsse  erfolgt. 

Noch  erübrii^t  es,  über  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Fieber 
bei  Thieren  etwan  xu  sauren.  Das  Fieber  beginnt  selir  bald,  oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  Injeetion;  nach  zwei  Stundeu  hat  man  immer 
schon  l)edeutende  Teniiicratursteigcrung,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der 
im  Rectum  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Eiterinjectiou  l(i,2", 
vier  Stunden  nueh  der  Injection  41,4  "  liudoa.  Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die 
Stoffe  du>  i't  iiw  Ijlut  oder  ins  Zellen^^ewebc  injieirt  werden.  Die  Aeme 
des  Ficbfrs  kann  1  — Ii?  Stunden,  vielleicht  noch  läug-cr  dauern.  Die 
Defer^esceuz  erfolgt  bald  dureii  i.ysis,  bald  durch  Knsis;  niaeht  man 
neue  Injectionen,  so  erhebt  sich  da.s  Fieber  von  neuem;  durch  wieder- 
holte Injectioneu  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen 
Tai; t  u  tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experinjcnt  die  Thiere  sterben, 
hängt  von  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffes  im  Ver- 
hältiuss  zur  Grösse  des  Experimentaltliicrs  ab.  Ein  mittelgrosser  Hund 
kann  nach  Injection  von  1  Serupel  filtrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehre 
Stunden  fiebern  nnd  nach  12  Stunden  wieder  sresund  sein.  Das  Uitt  ^ 
kauu  also  wieder  durch  den  StoftVech^^el  elimiuirt  werden,  die  Störun- 
gen, welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  können 
sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Ketrachtunp^en  auhalteu  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichtigen  Gegen.stand,  der  uns  noch  wiederholt  Ijcschiiftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Ich  habe  die  Ucber/eugung, 
dass  das  Wundfieber  wie  das  Entzftndungsfieber  überhaupt 
wesentlich  auf  einem  Vergiftungszustand  des  Blutes  beruht  und 
durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entzündungsheerd 
ins  Blut  ^relauL'cn,  erzeugt  w'ird.  Bei  den  accidentellcn  Wund- 
krankheUen  werdeu  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 


Jetzt  noch  einige  Worte  Uber  die  Prognose  and  die  Behandlung 
der  eiternden  Wunden. 

Die  Proern  ose  der  einfacln n  Sidmittwunden  der  Weiclitheile  hängt 
im  Wesentlichen  von  der  ph\ -i  iloiriselicn  Wichtigkeit  des  verletzten 
Theiles  ab,  und  zwnr  kommt  einerseits  die  Bcdeutnnir  desselben  für  den 
ganzen  Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  filr 
sich  in  Frage.  Dasa  die  Verletzung  der  ^Icdulla  oblonirata,  die  Ver- 
letzung des  ller/ens  und  der  in  den  Körperhöblen  tiefliegenden,  grossen 
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ArtciieiistäuinR'  absulut  tödtlicli  sind,  uurtleii  Sie  leiclit  be^Tcifon.  Ver- 
Ictztiiii^eii  des  Hirns  heilen  selten,  ebenso  \'eilet/,nnpen  des  lillekenuiark«; 
sie  ziehen  fast  immer  weit^'reilende  Lähmun^^eii  mich  sieb  nnd  werden 
durch  verstdiiedene  Xaehkraiikhciten  tödtlich.  Verletz uni^eu  grosser 
Nen'enstUmme  liaben  die  Lähmung  der  unterhulb  der  verletzten  Stelle 
lic^'cudcn  Kliriierthcile  zur  Folsre.  Kröffnunjeren  der  •grossen  Kürperhuhleii 
sind  immer  s«  hi  lahrliebe  Wunden;  kommt  nun  uuch  eine  Verletzung; 
der  Lunge  oder  des  Darms,  der  Leber,  Milz,  Nieren  oder  der  Harn- 
blase etc.  hinzu,  so  stei;i;ert  sieh  die  Gefahr  immer  mehr.  Ja  manehe 
von  diesen  Verletzungen  siml  absolut  tödtlieh.  Aneh  die  Erötl'nuni; 
grösserer  Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die  nicht  allein  oft  die  Function 
des  Gelenks  in  der  Folge  auHiebt,  sondern  sehr  häuti;^:  durch  weitere 
Fol,:;eu  tur  das  Leben  irefahrlic^i  wird.  —  Aeusscre  \'erh:iltnisse,  Con- 
stitution nnd  Temperament  der  Kranken  haben  auch  eii\en  irewissen 
Liuliuss  auf  den  Heilun<rsverlaut'.  —  Line  amli're  Quelle  der  Gefahr 
lieu't  in  aeeessorischcu  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Vorlauf  zu 
den  Wunden  hinzugesellen  und  deren  es  eine  leider  ziemlich  grosse 
Anzahl  g;icbt,  die  wir  später  in  einem  besonderen  Capitol  besprechen 
wollen.  —  Sie  mUssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutuui^cn  hier  be- 
gnUij^»'n,  deren  weitere  Ausfuüruui,^  einen  wcseutlielieu  Thcil  der  klini- 
schen Cbirur^'iü  bildet 

TJcbcr  die  Behandlung  der  einfachen  öchuiltwundeu  können  wir 
uns  kuiz  fassen. 

Die  Vercini^uuL'  der  Wunden  ohne  Substanzverlust,  die  rechtzeitige 
Eutfernung-  der  Xähie  haben  wir  bereits  be-^prochen,  und  das  ist  fast 
Alles,  was  wir  als  directen  Eingriff  in  den  ileilungsproccss  betrachten 
können.  Doch  wie  bei  aller  rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der 
allprgr{jsf?tcn  Bedeutung:  1)  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  nach- 
theilig auf  den  normalen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beob- 
achten, ob  sich  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen  und  diesen  recht- 
zeitig therai>entisch  catgegen/uw  irkcu,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  ziivttrderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so 
hal)eu  wir  kciue  MiUel,  den  Heilungsverlauf  per  primam  inteutioneni, 
oder  durch  Eiterung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  Hallte 
der  Zeit  oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  weniger  be- 
dürfen die  meisten  Wunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch  leichte 
\erletzungcn  unzählige  Male  heilen,  ohne  das«  sie  je  einem  Arzt  zu 
Gesicht  kommen.  ~  Die  erste  Bedingung  tYir  den  normalen  llcilnngs- 
verlauf  ist  absolute  Ruhe  des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn 
die  Verletzung  Uber  die  Haut  hinaus  bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  ist 
daher  bei  irgend  welchen  tiefer  gehenden  Wunden  durchaus  nothig,  dass 
die  Patienten  nicht  allein  das  Zimmer  hüten,  sondern  auch  eine  Zeit 
laug  im  Bett  lie^^en  bleiben,  denn  dass  Bewegungen  verletzter  Tbeile, 


Digitized  by  Google 


Vorleaolig  &  Capitel  L 


99 


/.iitiKil  verletzter  Muskeln,  den  llt'ilunjrsprocoss  stören  müsscu,  liegt  wohl 
aaf  der  Ilaiul.  Das  zweite  ]Iaiipt«^rtor(lrrni88  ist  das  Reinhalten  der 
Wunde  und  ihrer  Tiing:ebimp:.  —  Frülirr  liielt  man  es  immer  für  nöthi^', 
die  Wunden  zu  l)cdeekcn.  ?^ie  auf  alle  Fälh'  zu  verbinden.  In  ueuester 
Zeit  bin  ich  zweifelhaft  ireworden,  ob  dies  wirklich  so  nnthwcndijs:  ist, 
ja  ich  ^'ehc  so  weit  dass  ich  behauj^te.  es  ist  in  vielen  Füllen  .c:nt,  die 
Wunden  £;ar  nicht  zu  verbinden.  Bei  vernähten  Wunden  hat  man 
sclutn  üft  beobaehtet,  dass  es  durehans  keinen  Sehaden  livingt,  sie  nicht 
in  bedecken.  Will  man  vernähte  Wunden  bedecken,  etwa  weil  sie  schmer- 
zen, weil  die  Wnndriinder  ^^erüthct  und  greschwollen  sind,  oder  weil  sie 
sich  an  einem  Kor]>ertheil  befinden,  auf  dem  der  Patient  liegen  muss, 
80  kann  eine  solche  lledeckun^^  in  verschiedener  Weise  gemacht  werden: 
ih:hi  bestreicht  z.  I>.  die  Wundräiider  mit  reinem,  feinem  Gel,  am  besten 
mit  Maudelöl  und  legt  darüber  ein  iu  Oel  gctrslnktes  Leinwandläppchen, 
welche»  täglich  gewechselt  wird,  bis  die  Suturen  entfernt  sind,  oder  man 
legt  eine  öfters  zu  wechselnde  n)it  Wasser  angefeuchtete  I^eiuw.mdooni- 
presse  aus  4 — 6  Lagen,  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend,  auf.  und 
tixirt  rlarliber  ein  Stückchen  Wachstaffet,  Guttaperehazeug  oder  Terga- 
«lentpapier,  das  man  durch  einige  lockere  Hindentouren  deckt. 

Etwas  mein  .^••igc  hat  man  bei  olVuen,  nicht  vereinigten  Wunden 
auzuweuden.    Nachdem  die  l'dutnng  gestillt  ist,  bedecken  die  meisten 
Chirurgen  die  Wundflächc  oder  Wnndhühlc  mit  trockner  Charpie;  bei 
gnigsen  Wunden  ist  es  besser,  zuerst  ein  durchlöchertes  Stllek  Leinwand 
(eiae  s.  g.  gefensterte  Compresse)  anf/.nlegen,  darttber  Charpie;  letzteres 
iuit  den  Vortheil,  dass  Sie  mit  der  nnteri^ele^^ten  C<»niiiresse  std'ort  die 
i;aiac  Charpie  entfernen  können,  während  sonst  l»ald  hier,  bald  duit 
et\?as  Charpie  auf  der  Wundi  kicbcu  bleibt,  und  lür  sich  besonders 
entfernt  werden  miiss.    Die  zuerst  aufgelegte  Charpie  verklebt  durch 
eintrocknendes  Bin!  und  durch  das  erate  Wundsecret  fest  u»it  der  ^\  uiid- 
tütcke,  und  Sie  braucbea  dii^selbe  selten  eher  zu  entfernen,  aU 
bis  sie  sich  von  selbst  löst,  was  gewöhnlieh  anj  3.  oder  4.  Tage 
Btatt  zu  finden  ]dlegt ,  wo  Eiter  iu  grösserer  Menge  auf  der  Wunde  er- 
scheint. Sollte  die  Wunde  nachtraglich  noch  geblutet  haben  und  die  mit 
dem  jichou  zersetzten  Blute  durchliaukte  Charpie  übel  riechen,  so  feuchten 
Sie  dieselbe  mit  etwas  Wasjier  an  uml  entfernen  sie  früher  vorsichtig,  ohne 
zu  sehr  an  der  Wunde  zu  zerren  und  tdme  dem  Kranken  wehe  zu  thun.  — 
Ist  die  Wunde  nach  Kntienning  der  ersten  Charpie  bereits  ziemlich  rein, 
90  hi  weiter  nichts  nr.tiiig,  als  sie  in  der  Folge  täglich  wieder  mit  Char- 
pie IM  verl)indeu,  uaehdem  sie  Jedesmal  vorher  von  Eiter  gereinigt  ist. 
Zei^  sich  die  Wunde  nach  der  Entfernung  der  erRten  Charpie  mit  zer- 
setztem Blut  bedeckt,  liegen  auf  derselben  \iele  nekrotische  Gewebsfetzen, 
köunen  Sie  zweckmässig  die  aufzulegende  Charpie  zuvor  iu  etwas  ver- 
(l&nntes  Chlorwa&scr  oder  in  Chlorkalkwasser  (l  Drachme  Chlorkalk  auf 
1  Pfund  Wasser)  tauchen, 'ausdrucken  und  dann  auOegen;  hierdurch  wird 
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der  Zersctzungsprocess  auf  der  Wunde  in  der  Regel  rasch  coupirt,  der 
tthri.e:eii.s  bei  den  einfachen  Wunden  Uberhaupt  selten  erhebliche  Folgen 
nach  sieh  zu  ziehen  pflej,^.  Diese  Verbandweise  setzen  Sie  fort,  bis  die 
Wunde  kräftig  granulirt  und  eitert.  —  Wie  oft  Sie  auf  einer  eiternden 
Wunde  die  Charpie  erneuern  müssen,  hängt  von  der  Quantität  des  se 
cci Hilten  Eiters  ab;  es  niuss  zuweilen  zwei-  bis  dreimal  täglich,  braucht 
inanelmial  nur  einen  Tag  um  den  andern  zu  geschehen.  Zum  Abspritzeu 
der  Wunden  braucht  man  entweder  einfache  Wundspritzen  oder  die 
Esniareh'sche  Wunddouche,  welche  aus  einem  25  Centimeter  hohen, 
12  Centimeter  im  Durchmesser  haltenden  cylindrischen  Gefäss  besteht, 
an  dessen  Boden  eine  Oeflfnung  mit  einer  kurzen  Röhre  daran  ange- 
braelit  ist,  an  welcher  ein  Gummischlauch  mit  Spritzenausatz  befestigt 
wird;  so  wie  man  durch  einen  Krankenwärter  das  Getlisa  erbeben  1M| 
wirkt  der  kleine  Apparat  als  Spritze  oder  Douche. 

Wie  eben  bemerkt,  bin  ich  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  es  besser  sei,  frische  Wunden,  auch  stark  eiternde  und  jauchende 
Wunden  gar  nicht  zu  verbinden,  sondern  solche  Vorkehrungen  zu  treffen, 
dass  Blut,  Eiter  und  Jauche  in  untergestellte  Gefässe  abäiessen  können. 
Man  macht  dabei  die  unerwartete  Beobachtung,  dass  das  anfangs  ab- 
fliessende,  mit  Blut  gemischte  Serum,  wenn  es  kalt  ist,  an  und  lUr  sich 
gar  keinen  Geruch  hat,  ebenso  wenig  der  reine  £iter,  und  dass  ferner 
diese  Secretc  in  der  gewöhnlichen  Zinimertemperator  12-  24  Stunden 
im  Gefäss  stehen  können,  ebne  stinkende  Gase  zu  entwickeln.  Dies 
tlberraselit  deshalb,  weil  man  weiss,  dass  jede«  Verbandzeug,  welches 
mit  Blut  oder  Eiter  durchtränkt  ist,  stinkt,  indem  man  es  Ton  der  Wunde 
abnimmt,  und  dass  dieser  Geruch  nur  dann  vollständig  zu  tilgen  ist, 
wenn  man  die  Wunde  unansgesetzt  mit  sogenannten  antiseptischen  oder 
desinficirenden  Verband  wissern  deckt.   Der  Grund  fUr  diese  leicht  za 
constatirende  Beobachtung  liegt  darin,  dass  beim  Abfliessen  der  Secrete 
letztere  so  rasch  erkalten,  dn^s  sie  sich  deshalb  weit  schwieriger  aser- 
setzen,  wahrend  die  gleichen  Secrete  sieb  leicht  zersetzen,  wenn  sie  flieh 
auf  der  Wunde  in  einer  Temperatur  von  SS — 40"  befinden,  und  auch 
das  Wasser  ans  ihnen  nicht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dicht 
mit  Verbandzeug  umwickelt  ist.    Es  ist  ferner  möglich,  dass  die  kleinen 
Organismen,  welche  die  Fäulniss  bewirken,  einen  günstigeren  ßoden 
finden,  wenn  das  Secret  im  Verbandzeug  impräguirt  ist,  als  wenn  es  im 
GefäsB  enthalten  oder  als  Kruste  auf  der  Wunde  aufgetrocknet  ist;  eine 
soldie  Erfahrung  werden  wir  bei  der  Entwicklung  deijenigen  Udnen 
Organismen  machen,  welehe  dem  Eiter  zuweilen  eine  blaogrOne  Farbe 
geben,  wovon  später.  —  Ans  der  klinisehen  Beobachtung,  so  wie  aus  Ex- 
perimenten geht  ferner  hervor,  dass  die  Resorption  fauliger  und  eitrig^er 
Secretc  sehr  begünstigt  wird,  wenn  der  Entleerung,  dem  Abfliessen  die- 
ser Secrete  ein  mechanisches  Hindemiss  entgegengeseCit  ist;  aueh  ftaa 
diesem  Grunde  kann  man  es  nicht  genug  betonen,  dass  der  Abflnas  der 
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Wondsecrete,  zumal  der  fHflelieD,  ein  unbedingt  freier  sein  soll.  Frei- 
lieh bilden  sich  dabei  Knieten  tind  die  Wunde  sieht  dann  niofat  sohOn 
«m;  indess  dieser  Xachtheil  ist  gering  gegenüber  den  grossen  Vor- 
tlieflen,  welche  die  ott'ne  Behandlung  der  Wunden  bietet.  Granulirt  die 
Wände  ▼oUsttndig,  beginnt  die  Benarbung,  wird  das  Beeret  geringer, 
dann  kann  man  ohne  jeglichen  Nachtheil  die  Wunden  wie  n^wöhnlich 
verbinden.  Bei  stark  eiternden  W^unden  hat  das  Auflegen  von  Charpie 
deoVortbeil,  daee  sie  den  Eiter  einsaugt;  der  Vortheil  ist  etwas  zweifel- 
hafter Art,  wenn  wir  an  die  Möglichkeit  einer  leichteren  Zwsetzung  des 
lütcrs  in  der  Charpie  denken.  Viele  Chirurgen  verbinden  nur  mit  Ldn- 
wand-  oder  Baumwollenläppchen,  viele  mit  Watte,  auch  hat  man  Fliese* 
pepier  und  mancherlei  Anderes  Torg;e86hlageD.  Es  kommt  nicht  so  gsr 
viel  auf  das  Verbandmaterial  an,  wenn  es  nur  weich  Ist  und  wenigstens 
ebrae  imbibirt.  In  Krankenh.lusern  brauche  ich  frische  Watte  lieber 
nsi  Verband,  als  Charpie,  welche  aus  schlecht  gewaschenen  Verband* 
stficken  ron  den  Kranken  oder  Wärterinnen  mit  sehmatsngen  Fingern 
bereitet  ist;  muss  man  sie  brauchen,  so  taucht  man  sie  am  besten  in 
eine  deeinficirende  Flüssigkeit,  bevor  man  sie  anwendet..  Verdünntes 
Chlorwasser,  Chlorkalkwasscr,  Wasser  mit  etwas  hypermangansanrem 
Kati  tief  gelb  gefärbt,  Alkohol,  IjOsiuigen  von  unterscbwefligsauren  AI* 
kalien  (Po Iii),  Bleiwasser,  essigsaure  Thonerde  (Alaun  3v,  Essigsaures 
filei^j,  W^asser  ;^viij  Burow)  sind  zu  diesem  Zwecke  empfehlenswerth. 

In  \ielen  Fällen  ist  nun  nichts  weiter  nöthig,  die  Benarbung  schreitet 
allDiählig  vor,  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zntbniu  Indess  kommt 
es,  abgesehen  von  gewissen  Krankheiten  der  Granulationen,  die  wir 
noch  besonders  besprechen  wollen,  sehr  häufig  vor,  dass  tinter  der  stets 
gleiehbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
lang  der  Benarbnngsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulations- 
ikhe  ein  schlaffes  Aussehen  bekommt.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist 
ti  dann  zweckmässig,  die  Verbaudniittel  zu  wechseln,  nm  die  Granula- 
tioTisfläehe  durch  neue  .Mittel  m  reizen:  derartige  vorübergehende  £r- 
schlaffungszustftnde  des  üeilungsprooesBes  treten  fast  an  jeder  grosseren 
Wunde  zeitweilig  ein.  —  öie  könne n  unter  solchen  Verhältnissen  z.  B. 
Fomeotationen  mit  warmem  OhamiUenthee  machen  lassen,  d.  h.  es  wer- 
den mehrfache  Compressen  in  warmen  Thee  eingetaucht,  ausgedrückt 
uid  von  Zeit  zu  Zeit  Mseh  auf  die  Wunde  gelegt,  oder  Sie  lassen  Um* 
lehlftge  mit  Bleiwaseer  anwencU  n,  können  auch  mit  einem  in  Höllcnstein- 
toiung  (2 — 5  Grau  auf  I  Unze  >\'asscr)  getauchten  Pinsel  die  Wunde 
TOU  2Mi  zu  Zeit  bestreichen.  Ist  die  Wundflüche  nicht  mehr  sehr  gross, 
w  adgen  auch  sehliesslieh  Salbenverbftnde  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den; die  Salben  weiden  dlinn  entweder  auf  Charpie  oder  Leinwand 
gestrichen;  am  zweckmAssiirsten  sind:  die  Königssalbe  (Ungaentnm 
basilicuui),  aus  Baumöl,  Wachs,  Colophonium,  Talg  und  Terpentin  be- 
ttehsad,  —  ferner  eine  Salbe  mit  Argentom  nitrieum  (1  Gran  auf 
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Von  den  einteeken  Solmittwuiidto  der  Welolitheil*. 


1  Draclimc  eines  beliebigen  Salbenfettet»  mit  Zusatz  von  etwas  Ralsamüm 
Pcruvinmiiu).  Ist  die  Benarbunp:  bereits  sehr  weit  vurgeschriUeu ,  so 
kann  uutn  zuletzt  Zinksalbe  (  Zilie.  d.  3j  üüguont.  losat.  ^)  braucbeu, 
oder  die  troekfup  (1nr|>ir  ankleben  uad  das  letzte  btUckckött  der  Wuade 
unter  dein  Sehorl  lii-ileü  lassen. 

Was  die  Behandlung  des  Allgenieinzustandcs  betriflfl,  so  können 
wir  dnrcb  innere  ^!i(tp!  last  niehts  tliun,  um  das  der  Verletzunir  f<dj>;ende 
Fieber  völlig  zu  vei  liiiuiern  oder  zu  coupireu.  Doch  sind  gewisse  diiiteti- 
bcbe  Maa.ssre^jelu  uothwendig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  di'r  Verwun- 
dung deu  Mag'en  nicht  tiberladen,  sondei  ii  nuiss,  .«^o  lange  er  Fieber  lial, 
eine  kna)>pe  Diät  führen.  Dies  crgicbt  sich  iu  der  Kegel  von  selbst,  da 
fiebernde  Kranke  selten  Appetit  haben;  doch  aueh  naeh  Aulliören  des 
Fiebers  darf  der  Kranke  nieht  unniässig  leben,  sondern  nur  su  viel  ge- 
nicssen.  wie  er  bei  ruliiger  Lage  im  Bett,  oder  hei  dauerndem  Aufenthalt 
im  Zimmer,  wo  ihm  die  lUwegung  fehlt,  verdaiu'u  kann.  —  ist  das 
Fieber  heftig,  und  hat  der  Kranke  das  Bedürluiss,  m  seinem  Getränk 
neben  dem  gewöhnlieb  \on  den  Fieberkranken  am  meisten  bi  vctrzugtcn 
kalten  Wasser  eine  Abwechselung  zu  haben,  su  können  Sie  sänerliehe 
<i<^tränke  als  Kimonaden  oder  Arinei  verordnen;  die  gewöhnliche  Citronen- 
liinonade  wird  den  Kranken  bald  widerlich;  besser  ertragen  sie  Phosi.hor- 
silnre,  Salzsäure  in  Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  Himbeeressig  in  Wasser, 
mit  Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasscr  (^Aufguss  von  irerMjjtetem 
lirod  mit  etwas  Citronensal't  und  Zucker);  manche  Krauken  lieben  mehr 
Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  (Jcrsten- 
wasser  n.  s.  w.  Hier  lassen  ISie  dem  Geschmack  des  Kranken  und  der 
Hausfrau  unter  Ihrer  J-icitnng  freien  Spielraum :  e»  ist  indessen  gut.  wenn 
Sie  «ich  auch  um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollica  iu 
Kliche  und  Keller  ehen«  »  ßeselieid  wissen,  wie  iu  der  Apotheke,  sie 
»tobea  aueli  uiobt  umt>ouijt  im  liuf  voa  Gounnetd.  .  . 


Vorlesung  9. 

Cnmtiination  der  Heilung  per  primam  und  per  spcnndam  inteDtiouem.  —  Zuaainmen- 
liLilf.'ii  von  Oranxdationaflächeu,  —  Hoilui/;:  unter  ciuim  Öchorf.  —  (TranidationB- 
kraukiieiten.  —  Uober  die  Narbe  in  den  verschicdonuu  Geweben:  Mtiäkelmirbe; 
N^rveonafbe»  kolbige  Wnehernng  derselbeD;  GefiflsiiMbe,  Orgaoimtion  des  Thram- 

bos,  «i«tl«Uer  OoUateraUcreislanfl 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  AVeniges  hinzuzui\lgen  Uber  ge- 
wisse Abweiehnngen  von  dem  gewühntichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
80  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  dag  Bereich  des  JKor» 
malen,  jedeofalli  des  sehr  Häutigen  z&hien  muM. 
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Em  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobaebtun^,  dAw  sich  an  einer  und 
dtcaelben  Wände  die  beiden  beaebriebenen  Arten  der  Wundheilung  per 
primam  irad  secundam  intentionem  oombiniren.  Sie  yereinigen  z.  B.  eine 
Wunde  ganz  vollständig  und  kdnnen  unter  Umständen  beobachten,  daM 
an  einigen  Stellen  die  Heilung  per  primam  eintritt,  während  an  anderen 
Stdien  nach  Entfernung  der  Nähte  die  Wunde  ans  'einander  klafft  und 
erst  durch  Eiternng  aUmählig  znbeüt 

Jogleiehen  kommt  es  niebt  selten  vor,  dasa  die  Wunde  in  der  Tiefe 
per  primam  verwaebsen  ist,  während  die  Hautrftnder  naeh  Entfernung 
der  Nähte  etwas  ans  einander  weichen  und  dorch  Eiterung  erst  wieder 
xasammenheilen,  oder  umgekehrt:  die  Hauträndcr  verwachsen  mit  ein- 
ander per  ])rimam,  während  aua  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  hervorquillt 
imd  die  bereits  verklebten  Uautränder  theilweise  sich  wi<?der  von  einander 
lösen.  Diese  beiden  letzten  Verhältnisse  finden  zumal  bei  Amputations- 
wunden der  Extremitäten  nioht  seilen  Statt,  wenn  man  die  Wunde  durch 
Suturen  Tereinigt  hatte«  -~  Woran  es  liegt,  dass  in  solehen  Fällen  die 
Heilung  selbst  bei  ganz  glatten  Schnittwunden  nicht  immer  erfolgt,  lässt 
sich  kaum  filr  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  feststellen.  Wenn  Sie 
indessen  überlegen,  wie  eomplicirt  die  Verhältnisse  bei  diesem  Vorgang 
sbid,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletzten  Gewebe,  von  den  Geftss- 
snordnungen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  Wundränder,  dem 
mehr  oder  weniger  engen  Aneinanderliegen  derselbeUi  von  der  Ruhe  der 
Theile  während  des  Verlaufs  der  Heilung,  yon  der  absoluten  Reinheit 
aller  gebrauchten  Instrumente  und  VerbandstQcke,  von  den  allgemeinen 
eoostituttonelien  Verhältnissen  des  Kranken  und  endlich  von  vielen  Din- 
gen abhängen,  die  uns  gar  nicht  genau  bekannt  sind,  so  dürfen  wir 
uns  nieht  wundem,  dass  solche  Störungen  in  dem  HeUongsprocess  vor« 
kommen,  und  wthtlen  heralich  froh  sein,  wenn  den  Kranken  keine  an- 
deren Zufälle  treffen  kQnnten,  als  das  Nichtzustandekommen  der  Heilmig 
per  primam,  waa  am  Ende,  mit  Ausnahme  der  plastisohen  Operationen, 
fir  die  meisten  Fälle  ron  einfiwhen  Sohmttwunden  keine  weitere  Bedeu- 
tesg  als  die  der  längeren  Zeitdauer  hat  —  Wie  sieh  die  histologisehen 
Verhältnisse  gestalten,  wenn  eine  anfangs  gesehlossene  Wunde  nach- 
triglidi  au  einer  gana  oder  theilweb  offnen  wird,  ist  naeh  dem  Bilde, 
welches  ieh  Ihnen  ttber  die  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  entworfen 
babe,  leicht  an  verstehen;  der  ganze  Untersobied  des  HeUungsprocesses 
besteht  ja  wesentlieh  darin,  dass  die  entzOndliche  Neubildung  im  einen 
Fdl  sieh  sofort  an  Bindegewebe  umwandelt,  im  andern  die  Zwtseben- 
atafe  dea  Granulationsgewebes  durehzumacben  hat 

Es  giefoi  noek  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wnndrändem,  die 
4srin  besieht,  dass  zwei  einander  didit  und  eng  gegenüberliegende 
f ranulirende  Wundfläohen'  unmittelbar  mit  einander  verwaeh- 
een.  Dieee  Art  der  Heilung,  die  Sie,  wenn  Sie  wollen,  Heilnng  per  tertiam 
iBteutionem  nennen  kdnnen,  kommt  spontan  leider  ungemein  selten  vor. 
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YoB  den  eiolSMlien  SchnittwimdMi  der  W«iehth«Ue. 


Der  Giuiul  davon  i^t  leicht  einzusehen;  von  der  Oberfläche  der  Granu- 
latiunen  wird  fortwährend  Eiter  secemirt,  und  so  lange  dies  Statt  hat, 
berühren  sich  die  Flächen  nur  scheinbar  vollständig,  deun  zwischen  ilmen 
liegt  Eiter.  Zuweilen  gelingt  es  freilich,  dass  man  durch  Druck  der  bcideu 
Granulationsflächen  an  einander  dieselben  an  einer  weiteren  Eiterbildung 
verhindert,  und  dann  können  allerdings  die  beiden  Flächen  mit  einander 
verwachsen;  man  erzwingt  dies  entweder  durch  festes  Aneinanderziehen 
der  Wundflächen  mit  gut  klebendem  Heftpflaster,  oder  durch  die  Anle- 
^nvi};  sccundärer  Suturen,  zu  denen  man  zweckmässig  die  Metallfaden 
wählt.  Leider  i^'eliugt  der  Versuch,  nachträglich  durch  diese  Mittel  noch 
eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur  sehr  aus- 
ualiniBweise  dazu  schreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  durch  die 
wenigstens  4 — 5  Linien  von  den  Wundrändern  entfernt  ein-  und  ausge- 
führten metallenen  Secundärnähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  C.  oder 
7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weü  das  Gewebe  dann  schon  wie- 
der dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  schnell  durchschneiden. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  Heilung 
einer  Flächenwunde  unter  einem  Schorf.  Diese  kommt  nur  bei  kleinen 
Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchem 
Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  festsitzenden  Schorf; 
bei  profuser  Eiterung  kann  zwar  die  Oberfläche  der  EÜterschicht  durch 
Verdampfung  dos  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer 
neuer  Eiter  iscccrnirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  zusammen- 
hängenden Schorf  geben.  Hat  sich  ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  ent- 
wickelt sich  das  Granulationsgewebe  unter  demselben  nur  in  sehr 
geringem  Maa^se,  vielleicht  weil  es  unter  einem  leichten  Druck  des 
eingetrockneten  Seh<»rt's  steht,  und  das  Granulationsgewebe  weniger 
schleimig  wird,  su  dass  sich  die  Epidermis  unter  dem  Schorf  leichter 
regencriren  kann;  eine  solche  kleine  Wunde  kann  volUtäudig  benarbt 
sein,  wenn  der  Schorf  abfällt. 

Die  (•rauul.itionsflächen  ucliuicn,  zuiijal  bei  grösseren  Wunden,  nicht 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  nornuile.  Es  giebt 
gewisse  Granulationskrankhciten,  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  KUrze  charakterisiren  will,  wenngleich  der  Uebergänge  so  viele 
sind,  dass  Sic  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  genau  kenneu 
lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 

unterscheiden: 

1.  Die  wuchernden  fungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
..fungös"  bezeichnet  nichts  weiter  als  ..schwammig";  unter  fnngösen  Gra- 
nulationen vorsteht  man  daher  solche,  die  über  das  Nivean  der  Hautohcr- 
fläche  stark  hervorwachsen,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm  über 
die  Wuudraudcr  lagern.  Ihre  CouAistenz  ist  gewühulich  sehr  weich  j  der 
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tkgwonderte  fiiter  schlmmig,  gUudg,  ifth;  er  eutbält  weniger  Zellen  als 
der  gute  Eiter,  und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulation^zellen  nnd  dabei  ,  i  i 

mit  Tielen  Fettkörncben  und  einem  gebleimigen  Stoff  gefüllt,  der  auch  aU  . 
iDtercelluIarsubstans  in  grdBserer  Masse  als  nomal  Torbanden  ist;  auch 
finden  sich  in  diesen  Graniilatioiien  Heerde  von  sdiuii  ausgebildetem 
Virchow'ßcbem  Sohleimgewebe,  wie  Rindfleisch  entdeckte.   Die  Ge-  ■  .' i"! 

f^gentwicklung  kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe 
Mutet  oft  bei  oberflächlichster  Berttbrang,  die  Granulationen  sehen  zu-  y-r 
weilen  sehr  tluokel  blauroth  ans.   In  anderen  Fällen  ist  die  Gefässeut-  .;7.''^ 
wieklung  spärlich,  oft  in  solehem  liaaase,  dass  die  Fläche  hell  rosa,  stellen-  , 
weise  selbst  gelblich  gallertig  erscheinen  kana^  so  bei  seiir  anUmisehen  ■  . 

Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  nnd  ganz  alten  Leuten.  —  Die  ^  ; 

hinfigste  Veranlassung  zur  Entwicklung  solcher  wuchernden  Granulationen 
istiigend  ein  locales  Hindcrniss  fUr  die  Heilung  der  Wände*  x.  B.  Starrheit 
ier  nmgebenden  Haut,  so  dass  die  Narbencontraction  sehwer  vor  sich  geht» 
eis  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhrenförmigeD  granulirenden  :  ' 

Wände  (einer  Fistel)  steckt;  besonders  kommt  diese  abnorme  Wueherong  >  j 

aseh  bei  ganz  grossen  Wunden  Tor,  die  sich  nur  langsam  zasaramenzichen  ' , 

■   ktenen;  es  scbeint  als  seien  zuweilen  die  Gewebe  in  ihrer  Thtttigkeit  er>   -  -'  { 

scli'i  ft  und  nicht  mehr  recht  flthig,  die  geh6'rig6  Oondensirung  nnd  Beoar»  ,| 
boDg  berbeizunibren,  so  dass  eben  nur  noeh  das  schlaffe,  schwammige  Gra-  •  i 

Dulationsgewebe  producirt  wird.  —  So  lange  Granulationen  bestehen,  welche  ,^  • 

die  beschriebene  BesebafTenheit  haben,  und  die  Hautränder  Uberwuchern.  .  ^  ^ 

päe;:t  die  Benarbung  nicht  voransehrciten.  Es  würde  freilich  endlich  .j 
doch  wohl  zu  einer  Heilung  kommen,  doch  erst  nach  langer»  langer  Zeit.  .  «  I 

Wir  besitsea  Mittel  genug,  den  Heilungsprocess'  unter  solchen  Umständen 
abzukürzen,  besonders  sind  es  Aetzm Ittel,  durch  welche  wir  die  Granula- 
tionsfläche theilweia  zerstören  und  so  einen  kräftigeren  Nachwuchs  aus  ! 
der  Tiefe  hervorrufen.  Zunächst  können  Sie  mit  einem  Stift  HüUensteiu  i 
(Argenftinm  nitneum)  die  Granulationsfläohe  täglich  besonders  an  den  R  i n- 
dem  cauterisiren,  worauf  sich  rasch  ein  weisser  Schorf  bilden  wird,  der 
sich  nach  12  bis  24  Stunden,  oh  viel  früher,  bereits  gelöst  hat;  Sie  wie- 
derholen diese  leichte  Aetzung  je  nach  BedUrfniss,  bis  die  Granulations- 
fläche geebnet  ist.  £in  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das  Bestrenen  der  1 
Wnnde  mit  gepulvertem,  rothcm  Q  u  rksiibcrpräcipitat  (Hydrargyrum  oxy- 
dilum  rubrum),  was  ebenfalla  tiglich  wiederholt  werden  mnss,  um  die 
Gtmnlatioiiaflfichc  zu  yerbesseni.  Sehr  gut  wirkt  auch  zuweilen  die 
Cempiession  mit  Heftpflaslerstreifea.  Sind  die  Granulationen  gar  ym 
ttbennteig  diek  und  gross»  so  kommt  man  oft  am  raschesten  zum  Ziel, 
wenn  man  einen  Theil  davon  mit  einer  Scheere  von  der  B'läche  entfernt; 
die  eintretende  leichte  Blutung  stillt  sieh  leicht  durch  Aufle^^en  von 
Cbarpie.  —  Bei  geringeren  Wneherungen  reichen  auch  ndstriugireudo 
UeberschUlge  Ton  Decoet  Qnercus,  Decoct.  Cort  Cbinae,  Bleiwasser  und 
deigleielien  aus,  um  die  atoekende  Benarbung  wieder  anzuregen. 
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2.    Unter  eretliiscben  Oranuh^tionen  versteht  man  solche,  die 
iicfa  dureh  grosse  iSeliinerzlialni^keit  bei  jeder  lierUhruiii,'  auszeichnen; 
es  !?in(l  ^'^cwühulich  stark  wiiclieriule  (iraiiulationen ,  die  /.ui^^leicli  U'icht 
bluten;  der  Zustand  ist  äussertet  Kelten.   Bei  hüchgradigeiu  Ereibisums 
der  (iranulationen  sind  dieselben  so  empfindlich,  dass  auch  nicht  die 
leiscHte  Ik'rillirung  und  keine  Art  des  VerbanUeö  ertrM«ren  wird;  ge- 
ringere Grade  von  Sehmerzhat'tii^keit  der  Granulationeu  sind  nicht  so 
selten.    Worauf  sie  berubt,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulations- 
gewebe sellmt  entliält  c:ar  keine  Nerven;  in  den  uieiäten  Fällen  wird 
eine  BerUiiruug  derselben  irar  nicht  emplundou,  nur  durch  den  auf  die 
unterlie^'cnden  Xerren  t'ortireleiteteu  Druck  kann  die  Berührung  wahr- 
genouinien  am ulen.    Bei  der  geschilderten  hohen  Empfindlichkeit  sind 
viel!c!ch  ilir  in  dem  rirunde  der  W undtiäche  beliiuiiichcn  Nervenenden 
in  einer  besoudercu  Wcii»e  degenerirt;  Welleicht  das*»  sich  ganz  en  ini- 
niature  ähnliche  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  !>ilden,  \\k 
wir  ««olchc  spilter  an  grösseren  Ncrven^t-niniieu  keuiM  n  lernen  werden. 
Es  wäre  selir  dankenswerth,  darüber  genaue  l'ntersuchungeu  anzu-n  llen. 
Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umstanden 
und  knnimen  darauf  znrllck. —  Um  dieser  höchst  lästigen  Scbmerzhaftig- 
kcit,  die  nicht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Tatienten  sehr 
aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  6ie  anfangs  Verbände  mit  niiblen  Fetten, 
z.  B.  Mandelöl,  Unguent.  cereum  (aus  Gel  und  weissem  Wachs  be- 
stehend), oder  mit  einfachen  Kataplasnien  aus  gekochter  Grütze  oder 
Leinsaracnniehl,  oder  mit  warmen  Wasseruinschlilgen.    Die  uarkoüsehen 
Uebcrschläge  oder  Kataplasmen,  denen  man  etwas  Belladonnakraut  oder 
Folia  Hyoscyami  zusetzt,  untzcn  nichts  Erhebliches.    Hilft  dies  nichts, 
so  zögern  Sic  nicht,  die  ganze  Grauulationsfläche  oder  wenigstens  die 
schmerzhaften  Stellen  mit  Aetzmitteln  (Argent.  nitricum,  Kali  eausticuna 
txler  Gliilieiscn)  unter  Anwendung  der  C'hloroformnarkose  zu  zerstören, 
oder  selbst  die  ganze  Fläche  mit  dem  Messer  zu  excidiren.    Rührt  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hysterie,  Anämie  u.  dergl. 
her,  so  werden  Sie  mit  den  örtlichen  Mitteln  Uberhaupt  nicht  viel  aus- 
richten, sondern  versuchen  müssen,  dureh  iuiu^re  Mittel  me  Valeriana, 
Asa  foetida,  Eisenpräparate,  China,  laue  Bäder  imd  dergleichen  melir« 
die  allgemeine  Reizbarkeit  berabzustimmen. 

'j.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  bei  Fistol- 
granulationcn  vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  Granulatioüstiächc  oine 
gelbe  Schwarte  bildet,  die  sich  leicht  abziehen  lässt,  und  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  aus  Eiterzellen  bestehend  erweist,  welche 
äusserst  fest  aneinander  haften.  Wenn  ich  auch  in  einigen  Fällen  zwi- 
schen den  Zellen  Gerinnunggfiusem  fand,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der 
Fall  und  man  int?«s  daher  annehmen,  dass  der  Zellenleib,  das  Protoplasma 
«elbat  in  Fascrstotl  umgewandelt  ist,  wie  dies  beim  wahren  Croup  und 
besonden  bei  der  Büdong  der  fibrinih^n  Hembraaen  anf  aerösen  fiäulea 
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Statt  haL  Ks  handelt  sich  auch  hier  um  einen  Cronp  der  Qrana- 
lationen.  Schon  nach  wenigen  Stunden  ist  die  croupnsc  Mombran  nfteh 
itoer  Entfermms:  wieder  neugebüdet,  und  dies  wiederholt  sich  mehre 
T^e  hinduich,  bis  sie  entweder  von  selbst  verschwindet,  oder  auf  An- 
«ondnoip  ron  Aetzungen  der  nfßcirten  Stellen  diese  eigenthttmliebe  Meta- 
morphose des  Seoretee  endlich  ausbleibt. 

Sehr  ühnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren 
Gninlmtioosflächcn ,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einlagerung, 
sondern  wahrscheinUeh  dnreb  locale  Gefässverstopfungen  bedingt  sind. 
Beide  Zustände  können  unter  ungünstigen,  besonderen  Verhältnissen  in 
einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgeben,  in  eine  wahre  Diphtherie 
der  Wunde,  die  wir  später  als  s.  g.  Hospitalbrnnd  kennen  lernen 
werden.  Znoi  Olnck  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Erkrankung, 
^  sondern  nfich  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wunde  ^vit  flcr  in  ihrer  Be- 
flehatleuheit  und  die  Heilung  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Ut  eine  Erkrankung  der  Granulationstiftohe  mit  Schwellung,  erhöhter 
Schmer/haftigkeit  und  Fieber  verbunden,  so  lie^'t  »  ine  wirkliche  acute 
Eatzitndung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  schU-imi^'^o  Oranulations- 
^iibi^tanz  manefamal  duroh  und  durch  zu  fibrinoi-^er  Masse;  die  Wund- 
iUohe  sieht  ^nnz  gelb  und  schmi  ri-  aus.  Auf  die  Ursachen  solcher 
nrandSren  Eatstlndungen  an  Wunden  komme  ich  später  bei  den  Quetsch- 
wunden surftck.  Gewöhnlich  endigt  die  croupOse  Entzündung  der  Wunde, 
.  welche  einen  Theil  der  Wunde  oder  die  ganze  Flüche  betroffen  hatte, 
ittt  Abstossiinp:  der  erkrankten  Granutatiooen,  worauf  sieh  aus  der  Tiefe 
:   seoe  Granulationen  bildm. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  gans  local  auftretende 
ffileheohafte  und  interstitielle  FaeerstotTanssebeidung  sehr  ftr  die  Ansicht 
spricht,  die  Virchow  1ll>er  diese  croupösen  Processe  tlberhaupt  aufgestellt 
.  h$IL  Frfther  nahm  man  nftmiieh  an,  dass  bei  allen  entzttndlicluMi  crou- 
l  pösen  Processen,  wohin  besonders  auch  die  gewobnlielie  Form  der  acuten 
Lungenentzündung  und  Pleuritis  gehört,  das  Blut  Uberroidi  an  PaserstoD' 
1  Mi,  and  somit  eine  Faserstoffkrase  im  Blute  cxistire,  in  Folge  deren  der 
^>  QberscbUssige  Faserstoff,  flüssig  aus  den  CapiUaren  austretend,  theils  auf, 
,    theils  in  den  entettndeten  Fiftehen  gerinne  und  so  xur  Bildung  dieser 
'  pseudomembranösen  Ablagerungen  fthre.   Virefaow  stellte  dagegen  die 
.!  Ansieht  auf,  dass  dureh  den  Entsfindungsproccss  die  Gewebe  in  einen 
^ .  Znstand  versetzt  werden  fc6nnen,  in  welchem  sie  die  Fähigkeit  bekommen, 
.'  den  sie  durchtränkenden  gelltoten  Faserstoff  zur  Gerinnung  an  bringen, 
vj  Ich  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,  durch  welche  vielfaehen 
]  Gründe  Virehow  diese  Ansicht  unterstützte,  sondern  will  eben  nur  darauf 
^  i  aufmerksam  machen,  dass  es  in  dem  vorlie^^cndeii  Falle  TOn  Faserstoff- 

iabeeheidnng  der  Oranulationsflächcn  sich  Jedenfalls  nieht  um  eine  rasch 
komniende  und  vergehende  Faserstoff krase  des  Blutes  handelt,  sondern 
'  offenbar  am  einen  loealen  Prooess,  der  sich  auch  dureh  rein  ioeale  Mittel 

■d 

Digitized  by  Google 


108 


Yon  den  etolkehm  Boliiiittw«ad«ii  der  W«iohtiieflA. 


leicht  beseitigen  lässt.  Nach  den  wiederholt  erwäbntcn  Beobacbtun^'eu 
von  A.  Schmidt  darf  man  annehmen,  dass  bei  gewissen  qualitativen 
und  quantitativen  Reizungen  der  (Jewebc  mehr  til)rinogcne  Substanz  aus 
den  Caiiilliiren  austritt  als  sonst.  Viroliow  hat  schon  trUber  darauf 
aufiiierköam  gemacht,  dass  man  durch  wiederholten  Kciz  die  einfache 
seröse  Exsudatiüu  zu  einer  tibrinüsen,  croupöscn  steigern  kann.  Lecen 
Sie  ein  Spanisch- Flieirenpfbister  auf  die  Haut,  su  entsteht  eine  Blase 
mit  serihseui  Inhalt,  incb  tn  ilas  Hornblatt  der  Epidermis  von  dem  Schleim- 
hlatt  durch  ein  von  unten  her  nns  der  Hant  rasch  bervortretendes  seröses 
Exsudat  ab2;ehoben  wird:  t  iitlerut  man  die  Blase  und  legt  nun  das 
Ptiaster  wieder  auf,  so  wini  man  in  vielen  Fällen  nach  einigen  Standen 
die  Fläche  mit  einer  fibrin"'«pn  Faire  bod<M'kt  fiiuien,  die  unzählige  neu- 
ß^ebibiele  Zclit  ]i  cing'eschlosseü  euibalt,  J;i  il*  i  Hauptsache  nach  aus  ihnen 
besteht.  Ein  irleiches  Kesultat  kann  man  erzielen,  wenn  man  das  PÜaster 
auf  acbou  entzündete  Haut  ofler  auf  eine  junge  Narbe  legt. 

Die  Behandlung  der  (  iouih  sen  Entzündung-  der  (Granulationen  ist 
eine  rein  örtliehe;  man  wird  sorgfältig  nacli  dt  u  etwaigen  Ursachen  der 
neuen  Heizunfr  forscheu  und  diese  zu  entf« um  n  suchen.  Ziehen  Sic  tiig- 
lieb  die  Faserstoirscbwarten  ab  und  ätzen  die  freigelegten  Fläclien  etwa 
mit  Argent.  nitricum,  oder  bestreichen  sie  mit  Jodtinctur,  so  werden  Sic 
diesen  abnornu  n  Zustand  der  GranulationsHäcbe  bald  verschwinden  sehen. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Grauulatiunen  kommt 
endlich  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlaffung  und  des  FoUajis  . 
an  ihnen  vor,  w%>hei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
fläche darbieten,  an  tU  r  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus  ver- 
schwunden ist,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dünnes,  wässeriges  Serum  ab- 
gesondert wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  innner  an  den  Oranulationen 
8ub  iinem  vitae  ein;  bie  tindeu  ibQ|  wie  sohou  frUher  bemerkt,  coustant 
au  der  Leicbe. 


Es  ist  nittlii-,  iiocb  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über 
gewisse  naehträgliclie  \'eränderungcn  an  ibneu,  ihre  WuoheruD^,  ihre 
Gestaltung  in  den  verschiedeneu  Geweben. 

iJie  lincärcn  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind, 
erleiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Nar- 
ben, zumal  wenn  sie  bart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häutig- 
wieder  wund,  indem  durch  Bewegungeu,  durch  den  geringsten  Stoss  oder 
Reibung  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  aligerissen  wird,  und  eine 
oberllächlicbe  Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen 
ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als  Blase  emporge- 
hoben wird,  indem  eine  Exsndation  aus  den  Narbengefässen,  auch  wohl 
mit  einer  kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit 
blutigem  Serum  gefüllt  ist  Nach  Entfernung  der  Blase  haben  Sie  dann 
eine  Excoiiation,  wie  nach  eia£ftohem  Abreiben  der  ü^pidermis.  Dmitiiges 
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Wundsein  der  Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  für 
die  Kranken  werden.  Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leichtesten 
dadurch  vor,  dass  Sie  die  Kranken  veranlassen,  die  junge  Narbe  noch 
«De  Zeit  lang  durch  Watte  oder  eine  Binde  zu  schlitzen.  Sind  Excoria- 
tioien  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde  Verbandmittel,  Oel, 
cerin,  Cerat,  Zinksalbe  u.  dergl.,  oder  Emplastrum  Cerussae  auf.  Reizende 
Salben  yergrAs.sern  in  diesen  Fällen  dio  wunden  Stellen  und  sind  daher 
tu  vermeiden. 

Ist  dio  (Iranulationsfläche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  Uber- 
zogen, so  geht  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  besprocbcu  haben,  der  Rllck- 
bildungsprocess  zu  f<olidem  Bindegewebe  vor  sich,  wobei  die  Narbe 
schrumpft.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  Narbe 
lielbstständig  wäclist  und  sich  zu  einer  festen  Biudcgewebsgeschwulst 
entwickelt.  Dies  begegnet  fast  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  lange 
ijeeitcrt  liabcn  und  sich  mit  schwammigen  (Jniiuilationen  bedeckten, 
Über  welche  die  F>pidermis  sich  ausnahmsweise  schhoss.  Sie  wissen, 
dass  es  Sitte  ist,  die  Ohrläppchen  der  kleinen  Miidclien  früh  zu  durch- 
stechen, UM  Spater  Ohrgehänge  darin  anzul)rin<:en.  Diese  kleine  Ope- 
ration wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den 
Guldarbeitern  ausgeiulu  tj  und  dann  in  die  frische  Stichöffnuug  sofort  ein 
kleiner  Olirring  eingelegt.  In  der  Kegel  benarbt  die  kleine  StiehlilVnun^^ 
bald,  der  einliegende  Ring  bindert  den  Schluss  der  Oetriuni-.  i*.  andern 
Fällen  tritt  jedoch  eine  starke  Entzuinlnnir  und  Eiterung  ein;  der  Ring 
kann  dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei  fortdauernder  Ver- 
eiterung des  Gewehes  durchschneiden;  es  hilden  sich  nun  an  der  Ein- 
stichs- und  Au88tiehsüt!nung  wuchernde  Oranuiatiouen;  endlich  wird  die 
Procedur  aufgegeben,  der  Ring  wird  entfernt;  (»ft  genug  heilt  die  Uefl- 
nung  dann  rasch  zu,  iu  andern  Fällen  benarbeu  die  Granulationen,  die 
Xarbe  wächst  weiter,  und  es  bilden  sich  an  beiden  Flächen  des  Ohr- 
läppchens kleine  Hindegewebsgcsuhwülste,  kleine  Fibroide,  die  wie  ein 
durch  duB  Ohrloch  gezogener  dicker  Henidknopf  sich  ausnehmen  und  ein 
selbstständiges  Waebsthuni  haben,  wie  ein  Tumor.  Untersuchen  Sie  diese 
Geschwülste,  so  finden  Sie  dieselben  auf  deia  Durchschnitt  rein  weiss, 
von  sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbüt.  Mikroskopiscli  linden 
Sie  das  Gewebe  aus  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen  bestehend;  es  ist 
eben  weiter  nichts  als  eine  Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Narbe. 
Am  Ohr  habe  ich  diese  Vorgänge  zweimal  beobachtet,  einen  andern 
Fall  erzählt  Dieffeubach  in  seiner  operativen  Chirurgie.  Aehnliche  Ge- 
schwülste sah  ich  auch  einmal  am  Nacken,  wo  sie  sich  au  der  Einstichs- 
uad  AussticbsolViiung  eines  Ilaarseils  gebildet,  und  die  Grösse  von  je 
einer  Kastanie  erreicht  hatten.  Sie  müssen  vorsichtig  mit  dem  Messer 
abgetragen  und  die  etwa  nachwuelin  lulen  Grauulationen  durch  Bctupfeu 
öiit  Argeut.  uitricnni  j/eliörig  in  Sehrauken  gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schiiderimg  der  Grauula- 
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tions-  und  Narbenbildung  der  Einfachheit  wegen  nur  auf  die  Vorgange 
im  Bindegewebe  bezogen,  uiUssen  jedoch  jetzt  nachtragen,  wie  sich  die 
Verhältnisse  in  andern  Geweben  bei  der  Vernarbung  gestalten. 

Die  Narbe  im  Muskel  ist  zunächst  fast  nur  Bindegewebe;  in  den 
Enden  der  Muskelprimitivfasern  findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann  an 
einer  gewissen  Grenze  eine  Anhäufung  von  Kernen;  es  kommt  dann  zu 


Fig.  17. 


einer  Abrundung  der  Fasern, 
zuweilen  von  kolbiger,  häufiger 
von  mehr  konisch  zugespitzter 
Form  und  die  Muskelfaser- 
stUmpfe  treten  mit  dem  Binde- 
gewebe der  Narbe  in  Verbin- 
dung, in  ähnlicher  Weise  wie 
mit  den  Sehnen:  die  Muskel- 
narbc  wird  zu  einer  Inscriptio 
tendinea.  Ich  selbst  habe  nur  an 
Muskelwunden  beobachtet,  wel- 
che per  primam  geheilt  waren, 
und  habe  dabei  nie  etwas  ge- 
sehen, was  ich  als  Neubildung 
von  Muskelgewebe  hätte  deu- 
ten können.  0.  Weber  bat  an 
eiternden  Muskelendcn  einen 
geringen  Grad  von  Muskel- 
neubildung beobachtet;  dieselbe  scheint  vorwiegend  bei  Granulationsbil- 
dung  am  Muskel  und  in  gewissen  Geschwülsten  vorzukommen. 


Narbe  aus  der  Oberlippe  eines  Hundes;  Binde- 
gewebe der  Narbe  bei  a;  die  hier  durchachuitto- 
nen  Muskelfasern  sind  eine  kurze  Strecke  weit 
atrophirt  und  endigen  kuiiisch  zugespitzt  Vcr- 
grösserung  300. 


Fig.  18. 


Enden  zerschnittener  Muskelbändel 
aus  dem  M.  biccps  eines  Kaninchens, 
8  Tage  nach  der  Verletzung,  abc 
Alte  Muskelbündel:  a  die  con- 
tractilo  Substanz  aufgerollt  und  zn- 
sammengebuUt;  ebenso  an  dem  Bün- 
del oberhalb  d;  h  ein  gleiches  mit 
spitz  ausgezogenem  Sarkolemma;  c 
in  den  spitz  dütenfi^rmig  ausgezoge- 
nen Sarcolemroaschlanch  hinein  er- 
streckt sich  eine  Reihe  junger  Mns- 
kelkörper,  zwischen  denen  sehr 
zarte  quergestreifte  Substanz  liegt 
d  Bindegcwebsgranulation ;  e  desglei- 
chen mit  jungen,  frei  liegenden  Mus- 
kelzellen.  /  zwei  junge  bandrOrmige 
Muskelfasern ;  g  ähnliche  von  ver- 
schiedener Grosso  isoüri.  —  Ver- 
grösserung  450;  nach  0.  Weber. 
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Weber  ist  der  Ansieht,  dass  die  junflr<*n  Muskelfasern  typisch  ans 
den  Zellen  der  uiteren  MuükeWasern  entstehen,  hält  es  jedoch  fiir  un- 
RiösrhVh,  bei  diesen  Vor?}1n«ren  den  Beweis  zw  lici'crn,  dass  gar  keine 
Muiskel/.t'Uen  aus  andirn  jungen  Zellen  hervor;j^rlirn.   Auch  liält  er  nach 
seinen  Untersuchungeu  von  älteren  Mnskelnarhen  daHlr,  dass  die  Kege- 
Deration  im  I.auf  der  Zeit  immer  noch  fortschreitet  und  Uberhaupt  in 
(l;n  meisten  Fällen  viel  vollkomnieuer  ist,  als  man  L'Cwo!inlich  annimmt, 
ilaglowsky  hat  die  Metamorphose  der  Wander^cUcu  zu  Muskelzcllen 
behauptet;  ich  halte  jedoch  die  von  ihm  angewandte  Ziuobermethode 
ttieht  fllr  ausreichend,  um  diese  Behnnptuiig  zu  beweisen. 
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Ist  ein  Nerv  einfach  durchsctuüttcn,  so  weichen  seine  Enden  ver 
möge  ilirer  Elasticitilt  etwas  ans  einander,  sehwellen  leicht  an  und 
treten  dann  später  durch  Rnfvviekhin«:  einer  X<'nhildung  von  wirklicher 
Vcrrensubstanz  wieder  nut  ciuaud^er  in  Vcrhiiuiun;^,  so  dass  die  Nerven 
tiiirch  die  Narbe  hindurch  wieder  loitungstahig  werden.    Bei  grossen 
Fläebennarben  entwickeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven,  jn. 
TiTTin  Sie  Hautstftcke  cxcidirt  huljcn  und  diireli  Verschiebung  eniferni 
liegende  Stllcke  zusammenbringen  und   /.usaiiiin  juheileu,   so  waehsen  VI 
nene  Nerven  durch  die  Narben  hindurch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein 
vollständig  richtiires  LeitunjLrsvennögeu  wieder  ein,  wie  mau  dies  bei 
'ihstischen  Opcratiouen  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  —  Diese 
riiiitsachen  sind  höchst  merkwürdig  und  })hysiol()giscii  noch  durchaus 
r.ltliselliaft.    Bedenken  Sie,  wie  wunderbar,  dass  die  betrctfendcii  Nerven 
fasiern,  also  scnsilde  und  aiotorisehe,  sich  bei  der  neuen  Verwachsung^ 
wieder  troffen  sollen,  ja  dass  sich ,   wie  wir  verniuthen  milssen,  die 
Stiniijife  der  Frimitivf'asern  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sie  vcreini^^t 
waren,  damit  die  richtige  Leitung  und  Localisirung  wieder  eintritt,  wie 
e»  in  der  That  der  Fall  istl    Wir  können  uns  liier  nut  diesen  Ocgen- 
«liiulen  nicht  eingelicnder  befassen;  ich  will  nur  noch  erwäiinen,  dass 
der  feinere  Vorgang; ,  der  von  Schiff,  Hjelt  u.  V.  sehr  genau  verfolgt 
ist,  sich  im  Allgemeinen  so  gestaltet,  dass  zunächst  in  den  Nerven- 
^ttlmpfen   ein  Zerfall  der  Markscheide,   vielleicht  auch  des  Aehsen- 
«ylindcrs  bis  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eintritt,  dass  zugleich  im 
-^  nrileni  eine  Zellenanliiiufung  erfolgt,  welche  zur  Entwicklung  von 
^}iindelfönnigen  Zellen  in  der  zwischen  den  Nervenenden  liegenden,  und 
in  die  Nervcnstiimpfe  hinein   sich  erstreckenden  Substanz  entstehen. 
Von  diesen  Zellen  aus  entwickeln  sich  wie  im  Embryo  neue  Nerven- 
fibrillen hinüber  und  herüber;  diese  anfangs  sehr-  blassen  Fasern  be- 
kommen  in  der  P'olge  auch  eine  Markseheide,  und  sind  dann  nicht  mehr 
roo  dea  gewöiuüieheii  Nervenfasern  zu  nnterfleheideo.  i 


I 
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Fig.  19.  Fig.  da 


S«g«oei«li<«  der  Nerven.  Fig.  19  vom  KeaiiMhMi,  *15  Tage  naek  der  DvakMkMi> 
dang:  Jnnge  Spindelsellem  Im  Nervenende,  oni  dem  Bindegewebe  enteriekelt  ml 

inuig  mit  dem  Neurilcm  zugammenhängend.  Fig^.  30  vom  Frosch,  10  Wochen  nach 
der  Darchiolineidiing:  Entwicklung  juu<,'(>r  Xi  rvcnzellon  ana  den  SpindelseUee.  — 

Yergroeseroog  300,  nach  fijelt. 

Die  neuesten  Untersachungen  nber  die  Bedeutung  der  Wanderzellen 
Atr  die  Gewebsnenbildung,  so  wie  eigne  Studien  Uber  Kervenbildung  io 
den  nach  Verletzung  regenerirten  Stttcken  von  FroschlarvenschwänzeD 
haben  mir  die  frühere  AuiTassung,  wonach  sieh  die  jungen  regenerirten 
Nervenföden  aus  Spindelzellen  zusammensetzen,  sehr  zweifelhaft  gemacht 
Es  ist  mir  jetst  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  durchschnittenen  Achsen- 
cylinder  in  junge  Nervenfasern  auswachsen  und  dass  die  in  dem  Nerven- 
callus  in  gewissen  Stadien  nnzweifelhaft  vorhandenen  langgestrecktca 
Spindelzellen  entweder  dem  Bindegewebe  des  Neurilems  angehören  oder 
dass  es  abgebrochene  kernhaltige  Stttefce  junger  Nervenfä<len  sind. 

Die  Regeneration  der  Nerven  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  die  sich  freilich  nicht  auf  genaue  Maasse  tixireo 
lassen.  Die  vollständige  Regeneration  grosser  Nervenst&mme,  wie  des  N. 
ischiadieus,  des  N.  medianus  kommt  nicht  zu  Stande,  ferner  bleibt  sie 
aus  bei  Excision  von  grösseren  Nervenstücken,  wenn  die  NcrvenstUmpfe 
etwa  3—4"'  weit  von  einander  getrennt  bleiben.  Eine  möglichst  genaue 
Apposition  def  Nervenenden  ist  also  notbwendig,  indem  offenbar  die 
Umbildung  des  neugebildeten  Zwiscliengewebes  zu  Nervensubstanz  nur 
unter  Vermittlung  der  NervenstUmpfe  selbst  Statt  findet,  wenn  auch  Uber 
den  Modus  dieses  Vorganges  Meinungsdifferenzen  Statt  finden.  Wir  wer- 
den ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Heilung  der  Knochenbrllche  wiedertindcü, 
wo  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  nur  bei  genügender  Coaptation  der 
FragnuMilc  erfolgt.  Wie  steht  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  (U-ni  Ilim- 
unil  Kückenniarksgewebe?  Hier  tritt  beim  Menschen  keine  llegencratioa 
nach  Verwundung  oder  nach  Substauzverlust  durch  spontan  entstandene 


Digitizeo  bv  C'(HigIe 

 f  P  ■  ^«  d 


Vorlesung  9.    Copitel  T. 


113 


Entzündungen  ein,  oder  wenigstens  nicht  so,  dass  sich  das  Leitungs- 
Tcrniögen  wiederherstellte.    Bei  Thieren  freilich,  wie  Brown-Sequard 
an  Tauben  gezeigt  hat,  kann  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
eine  Regeueration  mit  Ausgleichung  der  Lahmung  erfolgen,  die  natürlich 
io  allen  Theilen  eintritt,  welche  unterhalb  der  durchschnittenen  Stelle 
des  Rückenmarks  liegen.  leider  nimmt  dies  Regenerationsvermögen  der 
Nerven  mit  der  immer  höheren  Entwicklung  der  Wirbelthiere  gradatim 
ab  und  ist  beim  Menschen  am  geringsten.    Bei  jungen  ISalamandern 
wachsen  bekanntlich  ganze  Extremitäten  wieder  nach,  wenn  sie  amputirt 
waren.   Es  ist  Schade,  dass  dies  beim  Menschen  nicht  so  ist!  Indess 
scheint  die  Natur,  was  die  Nerven  betrifft,  zuweilen  einen  freilich  frucht- 
losen Versuch  der  Regeneration  zu  machen.  Es  kommt  nämlich  ziemlich 
oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den  AinputationsstUmpfen,  anstatt  ein- 
fach zu  bcnarben,  sich  zu  kolbigen  Knoten  entwickeln,  die  zuweilen 
eoiineut  schmerzhaft  sind  und  dann  eine  nachtrü;^liche  Excisiou  noth- 
wendig  machen.  Diese  Kolben  an  den  Nerven  bestehen  aus  in  einander 
gewirrten  Nervenprimitivfasern,  die  sich  von  dem  Nervenstumpf  aus,  als 
wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nervenende  entgegenwachsen  woll- 
ten, entwickeln.    Auch  die  Fig.  21. 
Nervennarben  in  der  Con- 
tinuität  bleiben  manchmal 
kn(»tig,  indem  sich  über- 
schüssige knäuelartig  unter 
einander  gewundene  Primi- 
tivfasern darin  bilden.  Solche 
kleinen  NervengeschwUlste 
(wahre  Neurome)  sind  zu- 
weilen enorm  schmerzhaft, 
und  müssen  mit  dem  Messer 
entfernt  werden.    Es  giebt 
jedoch  auch  traumatisch  ent- 
standene Neurome,  welche 
durchaus  nicht  schmerzhaft 
sind,  wie  ich  an  alten  Am- 
piitationsstUmpfen  gesehen 

habe.  Im   Allgemeinen  Kolbljje  Nervcnendifrungeu  an  einem  älteren  Am- 

bind  diese  Wucherungen  der  pnt.itiousstumpf  des  Oberarms.  Nach  einem  Prä- 
V»  t  ^  1  parat  iu  dem  anatomischen  Museum  zu  Bonn.  Copie 

Nervennarben  mit  den  er-  ^^^^^  Proriep.  Chirur^rischo  Kupfertafeln.  Bd!^I. 
wähnten  Hypertrophien  der  Taf.  113. 

Bindegewebsnarben  und  mit  wuchernden  Knochenmassen  zu  paralleli- 
siren,  die,  allerdings  sehr  selten,  in  zu  grossem  Ueberschuss  bei  der 
Heilung  zerbrochener  Knochen  gebildet  werden. 

Der  Hcilungsprocess  nach  Verletzungen  grösserer  Gefässe  be- 
sonders der  Arterienstämmc,  ist  sorgfaltig  durch  das  Experiment 

HillrmL  iltir.  I'aili.  u.  Tktr.  4.  Aufl.  ^ 
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erlorselit.  -  Wird  eiuc  giössore  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer 
Aiiiidii.ilion,  sei  es  wegen  f^hituiig  oder  Ailciicnkraiikliciten  in  der  Con- 
tiniiitilt,  sü  zcrsprinirt  Uoini  festen  Zubinden  die  Tunica  intima,  und  die 
Tuinca  musculaiis  und  adveutitia  werden  zusammengeschnürt,  so  d.iss 
sic'li  ihre  Innenflächen  j^efaltet  genau  /.usaimnenlegen.  V<iii  dem  liäu- 
ii;:en,  wenn  iiuch  keineswegs  uothwen<ii^M'ii  Zerspringen  der  Tunica  iii- 
tiina  kiiiincu  Sie  sich  nicht  allein  beint  Aet  des  Uuterbindens  grösserer 
Gefässftfimme  an  der  Leicije  (iher7.eugen ,  iiuleni  Sic  uicLt  selten  ein 
leise»  Knir.sehes  oder  Knistern  beim  Zuscbniiien  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufscbneideu  einer  unterbun- 
denen Arteric  nach  Lösnug  der  Ligatur. 

Von  der  unterbnndenen  Stelle  an  l»is  zu  dem  nächsten  V(tn  dem 
Artericustamm  abgehenden  Ast,  sowolil  am  centralen  als  peri])lieiiseheu 
Ende,  fllllt  sich  das  Artcricnhimen  mit  gerünueneiu  Blute,  dem  s.  g. 
Thrombus  (von  n  Sqn^ißng,  der  Blutklunipen).  Die  umgelegte  Ligatur 
ertödtet  das  gefasste  Gewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu 
Eiter,  und  wenn  dieser  Process  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab,  wie 
wir  uns  technisch  ausdrücken:  „die  Ligatur  hat  diirelii;('se]inrtten'~,  ..ist 
gelöst**.  Wenn  dies  erfolgt  ist,  muss  bereits  da^  Arfcrieidumeu  dauernd 
und  sicher  geschlossen  sein,  denn  sonst  würde  ja  s(»forr  wieder  eine 
Blutung  auftreten.  Unter  ungUnstigea  Umstünden  kann  es  sich  aller- 
dings sowohl  bei  kleineren,  als  mittleren  und  irrossen  Arterien  ereignen, 
dass  die  Ligatur  zu  früh  durehselincidet,  uinl  thiiai  lebcnsgelahrliche, 
pli^tzliche  Nachblutungen  entstellen;  dies  kommt  besonders  dann  vor, 
wenn  die  Arterienwand  krank  war  oder  wenn  in  Folge  eines  sehr  pro- 
fusen Eiteruugsprücesses  auch  der  Tinombiis  vereiterte;  ganz  stark  ver- 
kalkte Arterien  lassen  sich  oft  gar  nicht  unterbinden,  weil  die  Litiatur 
entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendrikkt  oder  sofort  dtirehscbneidet; 
unter  solchen  Umständen,  die  wir  zuweilen  voraus  bennkilen  k*(unen, 
ist  es  unmöglich,  mit  Erfolg  zu  (»iieriren.  Doch  zum  OKiek  ist  dies  selten 
nnd  kuuiuit  vorzugsweise  nur  l»ei  alten  Leuten  vnr,  bei  denen  grössere 
Operationen  in  der  Regel  von  hoehst  zweifelhafleui  Erfolg  sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gefässende  von  der  lUut- 
gerinnnng  an  bis  zum  soliden  Verseliluss  vorgegangen  ist,  so  haben 
Experimente  an  Thieren  und  zulailige  Beobachtungen  am  Menseben 
Folgendes  ergeben.  Das  anfangs  locker  im  Gefass  liegende  Blutge- 
rinnsel haftet  allmählig  immer  fester  und  fester  an  der  Geftlsswand  und 
wird  immer  derber,  bleibt  aber  noeh  lange  ndh;  erst  naeh  Woolicn 
oder  Monaten  entfärbt  es  sieh,  und  zwar  zuerst  im  Centrnm.  so  tlass 
der  "Rest  nur  nocii  eine  leicht  gelbliehe  Färbung  bat.  Xaeli  dem  Al>- 
fallcn  der  Ligatur  ist  der  Thrombus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der 
Gefasswandung,  dass  das  Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen  ist. 
Das  Präparat  ( Fig.  22)  zeigt  Ihnen  die  Thrombusliil  iiinir  in  einer  Arterie 
nach  Unterbindung  in  der  Contiuuität)  der  untere  Ihrouibus  reicht  bis 
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Fig.  92. 


»01  Abgang  des  nächsten  Astes,  der  obere  nicht  so  weit; 
ersteres  ist  die  Regel,  wie  sie  in  den  meisten  Büchern 
steht,  letzteres  die  nicht  seltene  Ausnahme.    Die  Ver- 
))fn)pfung  des  Gefösses  durch  ein  fest  werdendes  Blut- 
gerinnsel ist  jedoch  nur  ein  provisorischer  Zustand,  iu- 
wfern  der  Thrombus  nicht  flJr  die  ganze  Folgezeit  so 
bleibt,  sondern  wie  Narbengewebe  schrumpft  und  atro- 
pliirt;  dies  erfolgt  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren, 
in  welcher  Zeit  der  Versehluss  der  Arterie  an  der  durch- 
schnittenen Stelle  durch  Verwachsung  des  Lumens 
ein  Sil  Uder  geworden  ist    Untersuchen  Sie  eine 
solche  Arterie  einige  Monate  nach  der  Unterbindung, 
80  finden  Sie  nichts  mehr  vom  Thrombus,  sondern  die 
Arterie  endigt  konisch  zogespitzt  im  Bindegewebe  der 
Narbe,  etwa  wie  im  Kleinen  eine  durcbschnittene  Muskel-  ,  . 

fwer  (vergl.  Fig.  U).  unterbundene  Ar- 

Die  geschilderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem  terie.  Thrombus; 
Auge  verfolgen  können,  zeigen,  dass  in  dem 


Blutge- 


rinnsel eine  Veränderung  eintritt,  welche  wesentlich 


unch  Froriep. 

in  dem  Fester- 
werden und  in  der  zunehmenden  Oolnlrenz  an  der  Gefässwand  besteht; 
worauf  diese  rTiuvamllung'en  des  Blutgerinnsels  beruhen,  wollen  wir 
jetzt  mit  dem  Mikroskop  studiren.  Untersuchen  Sie  das  frische  Blut- 
gerinnsel, so  finden  Sie  es  ans  rothen  Biutkürperohen,  wenigen  farblosen 
Blntasellen  und  ans  feinen,  nnregelmässig  netzartig  geordneten  Fäscrchen, 
dem  geronnenen  Faserstoff,  bostekend.  Nehmen  Sie  einen  Thrombus 
xwei  Tage  nach  der  Unterbindung  aus  einer  kleinen  oder  mittleren  Arterie, 
so  ist  er  schon  starrer  als  frtlher  und  lässt  sich  schwerer  zerfasern;  die 
lothen  Blutzellen  sind  wenig  verändert,  die  weissen  sind  sehr  vermehrt; 
iie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie  sonst,  theils  einz/  Ine  blasse, 
•vale  Kerne  mit  KemkOrperchen ;  einige  dieser  Zellen  sind  fast  doppelt 
M  gross,  als  <lie  weissen  Blutzellon.  Die  feinen  Fasern  des  Faserstoflb 
sind  zu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziemlich  homogenen  Masse  ver- 
binden.  —  Untersuchen  Sie  femer  einen  6  Tage  alten  Thrombus,  so 
flind  die  rothen  Blutzelien  fast  verschwanden,  der  Faserstoff  ist  fast 
noch  starrer  und  homogener,  noch  schwerer  als  früher  %n  serklttüen; 
eine  grosse  Menge  tob  spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  die 
deutliche  Theilungsformen  sseigen,  wird  sichtbar.  —  Aus  dem  Mitge- 
theilten  geht  hervor,  dass  sehon  ziemlicb  frtth  in  dem  Blutgerinnsel 
eine  Menge  von  Bildungszellen  auftreten,  deren  weitere  Entwicklung 
sieh  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird.  Da  man  eine  genauere  Ein- 
sicht in  die  Veränderungen  des  Tbrombas  und  sein  Verhältniss  zur 
Arterien^vandusg  erhält,  wenn  man  Querschnitte  der  tbrombirten  Ar- 
terien macht,  80  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weiteren  Studien 
bediAnea. 
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Kebeosiebendes  Prftparat  zcig^  dneo  frisehen  Thrombas  in  einer 
kleinen  Arterie  im  Qnenehnitt: 

Fig.  23. 


FritdMr  Thrombai  im  c^uersttkiitt  VergrösseruDg  300. 

hmen  das  rieiliche  Mosaik  durch  die  ZQsaminengedrttokten  rotben  Blnt- 
kOrperehen  gebildet,  daronter  wenige  runde,  weisse  Blutsellen  (die  doreh 
Cärminflrbang  siebü)ar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmassige  Fal- 
ten zusammengelegte  Tunica  intima,  in  welchen  Falten  das  Blutgerinnsel 
fest  haftet,  dann  die  Tun.  muscularis,  dann  die  Tun.  adyentitia  mit  dem 
Kets  elastischer  Fasern,  rechts  etwas  lockeres  Bindegewebe  daran  hän- 
gend. Das  nächste  Prftparat: 

Fig.  24. 


6t«giger  Thrombas  im  Queracbuiit.   Yergrösseraug  äOO. 

ist  der  Querschnitt  einer  seit  0  Taigen  tliroinl)irlon  Arterie  eines  Men- 
schen; von  den  rothen  Blutzellen  sieht  man  nichts  mehr;  die  weissen 
sind  sehr  rcielilicli  vennehrt,  meist  rund;  in  der  Tunica  adventitia  und 
dem  uniliejronden  Iiin(lefrc\vcl)C  hat  aber  hLieits  etwas  Zelleninfiltration 
Statt  gefunden.  Betrachten  wir  jetzt  eiueu  iutägigeu  Thrombus  vuni  Meu- 
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Mhen  (Fig.  2d  a)  in  einer  starken  Muskelarterio  des;  Oberschenkels  (nach 
Amputation),  so  finden  wir  in  demselben  bereits  reichliche  Spindel zellen, 
und  sind  dieselben  theilweis  in  Zflgen  (spätere  Gcfässe)  angeordnet;  die 
itttereeUolarsubstanz  ist  starrfaserig,  hier  durch  Essigsäure  durchsichtig 
gemacht.  —  Endlich  erfolirt  mich  in  dem  organisirten  Thrombus  Blut- 
feftwbiidang,  wie  Sie  an  den  folgenden  Präparaten  (Fig.  26  tt.27)  sehen. 


Fig.  25. 


VolUtaodig  urgauisirter 
Thrombus  in  4«r  All  ti- 
biilis  postiea  des  Men- 
Mbeo.   a  Thrombus  mit 

Gefässen,  mit  der  inner- 


sten Schicht  dor  Intima     V  ti\  ' 


verschmolzen,  b  Die  La- 
mellen der  Tun.  intima. 
e  Die  Tanica  muscularis 
mit  Vitien  Biod«gewebt- 
ind  •iM^tehen  FMem 
durchsetzt,  et  Tini.adven- 
titia.  Vergrosserung  300. 
Piiparat  nach  üiud> 
fleisch. 
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Durch  Untersuchungen  von  0.  Weber  ist  es  festgestellt,  dass  die 
Gefässe  des  Thronibus  theila  mit  dem  Lumen  des  thrombirten  Gefäss- 
stammes,  theils  mit  den  Vasa  vasorum  desselben  communiciren  (Fig.. 27). 


Fig.  27. 


Längsschnitt  des  unterbundenen  Kndes  der  Art.  crurulis  eines  Hundes,  50  Tage 
nach  der  Unterbindung;  der' Thrombus  ist  injicirt;  aa  Tunica  intima  und  media: 

66  Tunica  adventitia.    Vergrüsserung  40. 

Der  Heilungsprocess  au  querdurchschnittenen  Venen  scheint  auf  den 
ersten  Blick  viel  einfacher,  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen 
Venen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zu- 
sammen, und  scheinen  ohne  Weiteres  zusammenzuheilen,  nachdem  das 
Blut  an  der  nächst  oben  gelegenen  Klappe  zurückgestaut  ist;  an  diesen 
Klappen  bilden  sich  Gerinnsel,  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  wUnschbar 
wäre;  diese  in  der  Kichtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Ge- 
rinnselbilduugcn  werden  uns  später  noch  ernst  beschäftigen.  Ich  habe 
in  neuerer  Zeit  aber  beobachtet,  dass  die  Intima  des  durchschnittenen 
Venenendes  sich  keineswegs  so  ohne  Weiteres  zusammenlegt  und  ver- 
klebt, sondern  dass  auch  hier  ein,  wenn  auch  schmales,  dünnes  Gerinnsel 
entstehtf  welches  sich  analog  dem  Artcrieuthrombus  organisirt 
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Stück  eines  Querschnittes  der  V.  fenioralis  vom  Menschen  mit  organisirtem,  vasca- 
larisirtem  Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputatio  femoris;  aa'Tun.  intima;  66  media; 
ec  adventitia;  dd  umhüllendes  Zellgewebe.  Th.  organisirter  Thrombus  mit  Gefassen; 
die  Schichtung  des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sicht- 
bar.   VergrÖBserung  100.  , 


Ziehen  Sie  das  Resultat  aus  diesen,  wenn  auch  nur  bruchstückweise 
mitgetheilten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  das«  in  dem  geronnenen  Blut- 
pfropf eine  Zelleninfiltration  Statt  findet,  die  hier  zu  Bindegewcbsentwick- 
luDg  führt,  kurz,  dass  der  Thrombus  organisirt  wird.  Der  Thrombus  ist 
kein  dauerndes  Gebilde,  sondern  verschwindet  nach  und  nach 
wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt,  ein  Geschick, 
welches  er  mit  vielen  bei  der  Entzündung  auftretenden  Neubildungen  theilt. 

Es  sind  besondere  Gründe,  welche  mich  veranlassten,  auf  die  Or- 
ganisation des  Thrombus  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite  dieses 
Factums  ist  eine  ziemlich  weite,  was  Sie  freilich  für  jetzt  noch  wenig 
beurtheilen  können,  sondern  erst  spater  bei  Besprechung  der  Gefass- 
krankheiten  in  ganzem  Umfange  zu  würdigen  im  Stande  sind. 

Die  Beobachtung,  dass  das  geronnene  Fibrin  unter  BeihUlfe  von 
Zellen  in  bindegewebige  Intercellularsubstanz  Ubergehen  kann,  glaube 
ich  nach  meinen  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  zurücknehmen  zu  dürfen, 


Digitized  by  Google 


120 


Yon  den  «inftwli«!!  SohDittwanien  der  WefohMl«. 


wobei  ich  freilich  nnentsebieden  hissen  imiö«,  ob  rs  sich  dabei  um  eine 
wahre  Metamorphose  oder  tim  eine  ullmiibliirc  Sulislitution  sebwindenden 
Faserstoffs  durch  Zelleuprotoplasina  handelt.  Es  ist  von  manchen  Seiten 
der  Versuch  gemacht,  die  im  Thronilms  nach  und  nach  in  grösserer 
Menge  auftretenden  Zellen  von  der  Gclas^siwaud  bei  entstehen  zu  lassen; 
die  Arterien  sind,  wie  die  Venen,  mit  einer  innersten  Epitbelialhaut  be- 
kleidet, welche  gewissermaassen  die  innerste  I.amelle  der  I  idi.  intima 
darstellt.  Diese  Epithelialzellen  und  auch  die  Kerne  der  Htre  tigea  l^a- 
mellen  der  lutima  haben  einige  Autoren  a  priori  in  Ansprnrh  LcnouiTnen. 
um  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entstehen  und  sie  in  den  Tin  iidius  hin- 
einwachsen zu  lassen;  auch  Thierscb  neigt  in  seiner  neusten  Arbeit 
zu  dieser  Ansicht  hin.  Ich  gestehe,  dass  ich  mich  seihst  frllber  sehr 
gegen  die  Aunalime  iresträubt  habe,  dass  das  Blut  sieb  aus  sieh  selbst 
zu  Bindegewebe  mit  Ueliissen  orjjanisiren  könne;  ich  l)in  aber  nach  den 
Untersuchungen  an  Querschnitten  tlirombirter  Arterien  davon  überzeug 
worden.  Nachdem  wir  nun  die  Annahme  von  Wucherungen  stabiler 
Gewebszellen  bei  der  Eutzlindunii:  haben  aulgcben  mü'^sen,  kann  auch 
von  einer  Wucherunir  der  Intima  in  früherem  Smii,  nicht  mehr  die 
Rede  sein.  WOlu  i  k  ntinen  denn  aber  diese  neugebildeten  Zellen?  Ich 
zweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den  weissen  Blntkörpri  i  Iipti  Ihm-- 
stammen,  welche  tbeila  im  Tlirombus  einfreschlosscu  suui,  tliciis  uacii 
B(M)bachtungen  von  v.  U e c k Ii n g Ii a u s e u  u n d  Buhn o ff  in  denselben  hin* 
eiu;.^t;wandcrt  sein  können.  Was  die  rothen  Blutzellen  betrifTf,  so  scbrint 
es,  dass  sie  mit  dem  geronnenen  Fibrin  allmählig  verschmelzen,  m  ihrer 
Form  untci|;cbeii,  vorläufig  zu  Inlercellularsubstanz  werden  und  ihren 
Farbbtoti'  abgeben,  der  sich  dann  als  llaematoidin  körnig  oder  krystalli- 
nisch  abscheidet.  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  iibcr  das  Wober  und 
Wohin  der  Blut/r; I  n  wissen,  so  steht  doch  das  wohl  unzweifelhaft  fest, 
dass  die  weissen  /«  Uen  dem  Blut  aus  dem  LymphgefUsssystem  zugeführt 
werden  und  Iii»  i  tlu  ils  in  den  Lymphdrüsen,  theüs  sonst  in  dem  Binde- 
gewebe entstehen;  es  sind  Zellen,  welche  also  direct  von  Bindegewobs- 
zcllen  oder  von  einer  der  Bindesubstanz  angeböris-en  Protoplasminuasse 
abstammen.  Sind  nun  diese  Zellen,  wenn  sie  in  ein  Blutgerinnsel  ein- 
geschlossen sind,  noch  lebensfähig?  Können  sie,  hier  zu  Ruhe  gekommen, 
sich  zu  Gewebe  uiiil.ilden?  Es  ist  wohl  vorläufig  unmöglieh.  diese  Frage 
unbedingt  zu  bejahen  oder  zu  verneinen;  nachdem  Bubnoff  nachge- 
wiesen hat,  dass  Wanderzellen  in  den  Thrombus  eindringen  und  sieh 
dort  fortbewegen  können,  so  liegt  a  i)riori  keine  Nöthigung  vor,  anzu- 
nehmen, dass  die  in  dem  Thrombus  bei  der  Gerinnung  eingesehlossenen 
weissen  Blutzellen,  wclelio  doch  mit  den  Wanderzellen  identisch  sind, 
sich  dort  nicht  mehr  bewegen,  sieb  nicht  in  Gewebe  uml)ilden  könnten. 
Ob  die  Wanderzellen  mit  gleielier  Lciehtigkeit  Artcricnwandungeu  durch- 
dringen wie  Venen  Wandungen,  dartiber  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  IJnter- 
sachongen,  da  »ick  Bubuoff's  UoterBUcbungen  nur  auf  Veueatbrombea 
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hoBeheii.  £mige  toh  mir  in  dieser  Richtung  augestellte  Uütersuchungen 
kben  mir  gezdgt,  dass  feine  Zinobcrkörnclien  wohl  durch  die  Wandung 
z.B.  einer  A.  wotis  eines  Hundes  bis  in  den  Thrombui  eindringen, 

'  doeh  habe  leb  mich  In«  dabin  nicht  davon  ftberzengen  können,  dasa 
diese  ffinoberkdrachen  dorch  Wanderzellen  vcrBchleppt  sind.   Es  bleilrt 

1    abo  vorläufig  iinentsehieden  wober  die  vielen  Wander^^ollen  in  einem 

!  tlA  oi]gaaisirenden  Arterienthrombus  stammen,  und  wie  sie  hinein  ge- 
langen. —  TeehauBoff  }iat  hl  einer  sehr  fleieeigen,  kttnlieh  erschiene- 

I    neu  Aibwt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  grOmeren  Thromben 
•  flteti  sehr  viel  durch  Zerfall  sa  Grunde  gebt  was  voUkominen  richtig 
Bt;  er  gehl  jedeeh  sn  weit,  wenn  er  die  provisorisehe  Organisation  des  j 

i  Thrombus  ganz  leugnet,  und  aonimmt,  dass  dem  Zer&ll  des  Gerinnsels 
die  Verwiehmng  der  Geftewandnngen,  anf  die  ich  als  definitives  End- 
iwiltat  des  ganzen  Processes  etete  hingewieaen  habe,  unvermittelt  folge.  ' 

Es  geboren,  wie  ich  schon  gesagt,  besonders  gttnatige  Ernfthranga- 
verhältniaae  dazu,  damit  die  Oiganisation  des  Blntgerinnaels  vor  sich 
geben  kann.  Es  ist  ein  im  menschlichen  Organismus  durebgreiiendeB 
Gesets,  dass  geftwloBe  Gewebe,  welche  allein  dnroh  ZeUenarbeit  ernährt 
werden,  keine  grosse  Ausdehnung  haben;  nehmen  sie  die  Gelenkknorpel, 
fie  Cornea,  die  Tunica  intima  der  Geftsse,  alle  diese  Gewebe  bilden 
«Ms  dttime  Schichten;  mit  anderen  Worten:  die  Zellen  des  menschlichen 
Körpers  vennOgen  nicht  vrie  die  Pflanaenzellen  die  Einfthrungsflüssigkeit 
beliebig  wmt  zu  fllhrea,  sondern  sind  .daxn  nnr  in  besehritnktem  Maasse 
befiihigt;  in  gewissen  Distanzen  müssen  immer  wieder  'neue  Blutgefässe 
aaftreten,  um  die  Emftbrungsflfissigkeit  zn-  nnd  abzufbhren.  Das  ans 
Zellen  mit  geronnenem  Faserstoff  bestehende  Blutgerinnsel  ist  ein  zu- 
siehst  geftssloees  Zelleagewebe,  welches  nur  in  dllnnen  Lagen  seine 

I  Soslenz  behaupten  kann.  Dies  ergiebt  sieh  ans  Beobaehtangen,  die  wir 

'  ipiier  nooh  oft  zu  erwähnen  haben  werden,  dass  nftmlich  grosse  Blnt- 

!  gsrinnael  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ihren  peripherischen  Schichten 
oiganirirt  werden,  im  Centnim  aber  zerfallen.  FQr  die  Heilung  per 

'  primam  geht  daraus  hervor,  dass  eine  kleine  Menge  von  Blut,  welche 
nrisehen  den  WnndrSndem  gelegen  ist,  nichts  schadet,  eine  gritosere 

i  Blaiaasse  jedoch  die  Heilung  stArt,  sie  eventuell  ganz  vereitelt,  eine 
Beobaobtnng,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr  bald  verifieiren  können. 


Wenden  wir  noch  nnsem  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreislaufs 
aseh  Unterinnduttg  einer  stftrkeren  Arterie  in  der  Continuitftt!  Denken 
Sie  sieh,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  fe- 
moralis  nnterbinden  mflssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den 
Ualersidienkel?  wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  £benso  wie  bei 
dem  Verschlass  von  Capillardistricten  das  Blut  sich  unter  höherem  Druck 
dnreh  die  nSehsigelegenen  gangbaren  (^eftsse  dnrcbdrfiagt  nnd  diese 
M  dadurch  erweitern,  kommt  aneh  derselbe  Erfolg  naeh  dem  Verschluss 
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kleinerer  und  g:rössercr  Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stär- 
kerem Dtück  als  früher  dicht  oberhalb  des  Tiiioiubus  durch  die  Neben- 
äüte  und  i;elan^t  vermöge  der  vielen  Arterienariastomosen,  suwohl  in  der 
Längsachse  als  in  den  verschiedeiieu  Querachsen  eines  Gliedes,  in  andere 
Arterien,  durch  welche  es  bald  wieder  in  das  ijcripherische  Ende  des 
unterbundenen  Stammes  einströmt.  Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung 
des  unterbundenen  und  thrombirten  Theils  des  Arterienstammes  durch 
die  Nebenaste  ein  arterieller  Collateralk rcislauf.  Ohne  das  Zu- 
stiiudekoninien  eines  soh  hen  könnte  der  unterlutU)  liegende  Körpertheil 
nicht  ziireitheTid  Blut  mehr  Ix  kommen  und  würde  absterben,  er  würde 
vertrockuen  oder  vert'uulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  zum 
Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der  Unterbindung-  selbst 
ganz  grosser  Gefässstämme .  wie  der  Art.  axillaris  und  femoralis,  nicht 
leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  dehnen, 
kann  indoss  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  Unterbindung  des 
Hauptartericustaninies  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese 
neuen  Gefassverbiudungen  wiederliersiellen ,  sind  höchst  vielgestaltig. 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  grundliclic  I  ntcrsuebungen  darüber  ange- 
stellt und  folgende  Haupttypen  des  CoUateralkreislaufes  i^ach  seinen 
zahlreichen  Experimenten  aufgestellt. 

1)  Es  biblet  ^ii  Ii  ein  «lirecter  Collateralkreislauf,  d,  h.  es  finden 
sich  stark  cntwiekclte  (ieiasse,  welche  von  dem  centralea  £ade  der 
Arterie  direct  zum  peripherischen  .MaUbergebeD. 


Fig.aa 


A.  liii  utis  eines  Ka- 
oincbens,  6  Wochen 
Dach  der  Uoterbio- 
dnng  injicirt;  nscb 


Porta. 


A.  carotis  eiutr  Zii'ge,  36  Mo- 
nate nach  der  Unterbindung  in- 
jieirt}  Dooh  Port«. 
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Fig.  31. 


Diese  Verbindungsgefössc  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  yasomm 
und  die  Gefässe  des  Thrombus;  hier  könnte  es  sich  ereignen,  dass  einer 
dieser  Verbindungsstämme  sich  so  erweitert,  dass  es  dadurch  den  An- 
schein bekommt,  als  sei  der  Hauptstamm  einfach  rcgonerirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirecter  CoUatcralkreislauf,  d.  h.  es  finden 
sich  die  Verbindungsiiste  der  nüchsten  Seitenstämnie  der  Arterien  stark 
erweitert,  so  im  folgenden  Fall  Fig.  31. 

Für  beide  Arten  von  Collateral- 
kreislauf  sind  hier  die  prägnantesten 
Beispiele  ausgewählt;  wenn  Sie  indoss 
die  zahlreichen  Abbildungen  bei  Porta 
nachsehen  und  selbst  diese  Experi- 
mente wiederholen,  werden  Sie  finden, 
dass  sich  der  directe  und  indirecte 
Kreislauf  in  den  meisten  Fullen  mit 
einander  conibiniren;  die  Eintheilung 
beansprucht  auch  keinen  weitereu 
Werth,  als  die  verschiedenen  Formen 
in  irgend  einer  Weise  zu  gruppiren. 

Eine  vortreffliche  anatomische 
üelmng  ist  es,  sich  zu  vergegenwärti- 
gen, wie  nach  der  Unterbindung  der 
verschiedenen  Arterienstämme  einer 
oder  beider  Extremitäten  oder  des 
Rumpfes  das  Blut  in  den  Jenseits  der 
Unterbindung  liegenden  Körperthcil 
kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Arterienanasto- 
mosen,  die  Sie  in  dem  Handbuch  der 
Anatomie  von  Krause  finden.  In  der 

Chirurffie  des  alten  Conrad  Martin    ,  ^        .  „  , 

,  ,      •jx.'i  A.  femor.  einos  grossen  Iiimuea,  3Mo- 

Langenbeck   sind  bei  dem  tapitel    „ate  nach  dor  Unterbindung  injicirt; 

über  Aneurysmen  diese  anatomischen  nach  Porta. 

Verhältnisse  ganz  genau  erörtert.  —  Die  bei  diesem  CoUatcralkreislauf 
nicht  selten  vorkommende  Umkehr  des  Blutstromes  geht  mit  einer  eminen- 
ten Geschwindigkeit  vor  sich,  wenn  die  Anastomosen  reichlich  sind;  hat 
man  beim  Menschen  z.  B.  die  Art.  carotis  communis  einfach  unterbunden 
und  8chnei»let  peripherisch  von  der  Unterbindung  die  Arterie  durch,  so 
stflrzt  das  Blut  mit  furchtbarer  Gewalt  aus  dem  peripherischen  Ende  her- 
aas, also  zurück  wie  aus  einer  Vene.  In  allen  solchen  Fällen,  wo  die  zu 
unterbindenden  Arterien  reiche  Anastomosen  haben,  muss  man  also,  wenn 
ein  Stück  aus  der  Arteric  herausgeschnitten  werden  soll,  zuvor  das  centrale 
und  peripherische  Ende  unterbinden,  um  vor  einer  Blutung  gesichert  zu 
sein,  ein  für  die  Praxis  wichtiger,  oft  vernachlässigter  Grundsatz. 
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CAFITEL  II. 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Stidiwnnden. 

Stichwnndt  ri  iKilon  in  dor  Re^el  rasch  per  prioiain.  —  Nadtlbiiche ;  Zarfickbletbea 
von  Nadeln  im  Kurp«r,  Extructioa  lieräelben.  —  Stichwunden  dt»r  Nerven.  —  Stich- 
iniitdttti  der  Arterien:  AneurytiiM  traotnatienin,  varieoamn,  Yeiix  eneotysmalioiia. 

Stidtwunden  der  VeDee,  Aderiee«. 

Die  meisten  Stichwunden  gehören  zu  den  einfachen  Wunden  und 
heilen  in  der  Regel  per  priuiam  intentionem;  viele  von  ihnen  sind  /.u- 
jrlcich  Schnittwunden,  wenn  das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite 
hatte;  manche  tragen  die  Charaktere  gequetschter  Wunden  an  sich, 
wenn  das  stechende  Instrument  stumpf  war,  in  welchem  Fall  dann  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  Eiterung  eintritt.  —  Viele  Stichwunden 
machen  wir  mit  unsem  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  Akupunk- 
turnadeln, feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  bisweilen  bedient, 
um  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter  einer  Geschwulst  oder 
unter  einem  Geschwttr  der  Knochen  zerstört  ist;  mit  den  Akupressur- 
nadeln,  welche  wir  zur  Blutstillung  verwenden;  mit  dem  Trokar, 
einem  dreiseitig  spitz  geschliffenen  Dolch,  der  mit  einer  enganschliessen- 
Onnfile  umgeben  ist,  einem  Instrament,  das  wir  brauoben,  um  aus  einer 
Hdhle  Flüssigkeit  herauszulassen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Messer-,  Bajouettstiehe  sind  hau6g  gleichzeitig 
als  Schnitt-  und  Quetschwunden  anzusehen.  —  Wenn  diese  Stichwunden 
nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen  .oder  mit  Verletzun- 
gen der  Knochen  verbunden  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen  Körper- 
hohlen  eingednmgen  waren,  -erfolgt  die  Heilung  raseh  und  erfordert 
selten  irgend  welche  Behandlung. 

Am  häutigsten  kommen  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zumal  bei 
Frauenzimmern,  und  wie  selten  wird  deshalb  ein  Arzt  befragt!  — 
Complicirt  wird  eine  solche  Vcrletznn^r  nnr  dadareh,  dass  etwa  eine 
ganze  Nadel  oder  ein  abgebrochenes  Stück  davon  in  die  Weiebthette  so 
tief  eindringt,  dass  es  ohne  Weiteres  nielit  wieder  herausgeaogen  wer- 
den kann.  Dies  kommt  an  verschied  iieri  Theilcn  des  Körpers  gelegent- 
lich vor.  indeni  .TernaTul  z.B.  sieb  zutllllig  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine 
solche  fällt,  und  durch  dergleiehen  ZufiUIigkeiten  ttioIh.  Ist  eine  Nadel 
durch  die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der 
Hegel  so  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Em- 
pfindung darüber  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stnnde  sind, 
ob  die  Nadel  Uherliaupt  eingedrungen  tst^  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt 
dieser  Körper  in  den  Weichtheilen  gewöhnlich  keine  äusserlieh  naeli» 
weuibare  fintattodung,  sondern  kann  Monate^  Jahre,  ja  selbst  das  gvme 
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Leben  hifidiircli  ohne  Bescbweide  im  Körper  irotra^'cn  werden,  wenn  nicht 
tina  die  Xudel  in  einen  NcrvenaUiiitai  tiiulnugt.    Ks  bleibt  eine  solche 
Nadel  selten  an   Ur  »Steile  liegen,  wo  sie  eingedrungen  ^v^u^  sondern 
sie  wandert,  wiid  naeb  andern  Theilen  des  Kürjiers  dureb  die  Muskel- 
contractiüucu  verseboben,  und  kauu  .>u  einen  weiten  Weic  durch  den 
Korper  machen  und  an  einer  <;an/  anderen  Gegend  zu  Ta^^'e  kommen. 
£s  sind  Beispiele  beobaebtet  wurden,  dass  sieh  hysterische  Frauenzimmer 
absichtlich;  au»  der  sunderbareu  Eitelkeit,  tlic  Aufmerksamkeit  der  Acrzte 
auf  sich  /.u  lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Tlieile 
des  Körpers  steckten;  diese  Nadeln  kamen  bald  hier,  bald  dort  /nni 
Vorfcliein;  ja  selbst  versehluckte  Nadeln  können  die  Magen-  nnd  Darm- 
wäiidc  ohne  Gel'ahr  durehwandern  nnd  an  einer  beliebigen  Stelle  der 
Bauchwand  zum  Vursebein  kommen.    Ii.  v.  Lanj;cnbeck  fand  in  dem 
Centrum  eines  Blasensteins  eine  Stecknadel;  bei  u^enauerer  Xaebforschung 
ergab  sieh,  dass  der  Tatient  als  Kind  eine  Nadel  verscbluckt  habe. 
Die  Nadi  1  Kann  dureh  die  Inteütina  liiudureh  in  die  llaiublase  f;elangt 
sein;  hier  Latten  sieb  Tripelphosphate  um  dieselbe  schichteuweise  abge- 
,    Lagert,  und  so  entstand  vielleicht  der  lUasenstein. 

I  Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  Nadehi,  die  vou  hmeu  nach 
Aunsen  den  Körper  durchwaudern,  an  die  Oberfläche  bis  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  erzeugen  sie  in  der  Kegel  eine  kleine  Eiterung:  das  ste- 

i  cbeode  Gct^hl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  di^ 
schmerzhafte  Stelle,  entleert  weni^  diinueu  Eiter  und  lindet  in  der  klei- 

I   neu  Eiterhöhle  die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder 

'  Kornzange  extrahiren  kann.  Warum  dieser  Körper,  der  Monate  lang 
im  Körper  bin-  und  ber«:e8choben  wurde,  unter  der  Haut  angekommen, 
(i'H-ii  endlieb  Kiterunu:  erregt,  ist  freilieb  nieht  recht  zu  erklären,  Sie 
müssen  sieb  liier  mit  der  Kenntniss  der  Ik  oliaehtung  begnügen.  Folgen- 
der interessante  Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzungen  noch 
anschaulicher  maehen.  In  Zürich  wurde  ein  etwa  SOjähriges,  völlig 
blödsinniges,  taubstiuiniK  s  Frauenzimmer  auf  die  Klinik  gebracht,  mit 
titr  Diagnose:  Typhus.  Weder  aus  der  Patientin,  nneb  ans  der  el)en- 
falls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung  war  etwas  über  die  Anamnese 
lierauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett  blieb, 
klagte  seit  einigen  Tagen  tibcr  Schmerz,  der  nach  ihrem  Hindeuten 
seinen  Sitz  in  der  rechten  IleocJ^calgegend  hatte;  dabei  Heberte  sie  massig. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Ansehwellung  an  der  bezeichneten  Stelle, 
die  in  den  näehsten  Tagen  zunahm  und  bei  Druck  äusserst  sclimerzliait 
nur;  die  Haut  röthete  sieb,  es  bildete  sieh  dentliche  Fluetuation  aus. 
Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicdit  zu  erkennen,  doch  Sie  können  sieh 
denken,  welche  versehiedenen  Diairnoscn  Uber  den  Sitz  der  otTenbar 
vorliei;euden  Eiterung,  denn  ein  Abseess  bildete  sieb  unzweifelhatt  aus, 
gestellt  Warden  i  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eieratoeks,  eine  Dtirck» 
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buhruiig  des  Proc.  vermirorinis,  ein  Abscess  in  doii  ilniu  laU  ckeu  etc.  etc. 
Bein;  indessen  gegen  alles  dies  Hessen  sich  uianclio  liodcukcn  erheben. 
Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  gcriithetc  Haut  sebr  uuim 
geworden,  der  Absccss  hatte  sieb  etwa  in  der  Hohe  der  Spin,  ant 
sup.  crist.  088.  iL,  einige  Qucrtingerbreit  oberhalb  des  Lig.  Poupariii  con- 
contrirt.  und  ich  machte  nun  eine  Incision  in  die  Haut;  es  entleerte 
sich  ein  stark  nach  facaUii  Gasen  riechender,  Gas -baltiger,  bräun- 
licher, Jaucliigcr  Eiter.  Als  ich  mit  dem  Finger  die  Abscesshöble  unter- 
suchte, lahlte  ich  einen  harten,  stabförmigen,  festen  Körper  in  der  Tiefe 
dcjj  Abscesses  wenig  in  denselben  hervorragend:  ich  fing  an,  ihn  mit 
einer  Kornzange  zn  extr.diiren,  zog  und  zog  und  lürderte  eine  fast  einen 
Fuss  lange,  mässiu"  dicke  Stricknadil  zu  Tage,  welche  etwas  mit  liost 
bcdr'fkt  war,  und  in  der  Kichlun;,^  nach  dorn  Becken  zn  Rteckte.  Die 
Ai)sccssl)(dde  war  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidet:  als  ich  iii- 
dess  die  Ucflfnnng  suchen  wollte,  welche  die  Nadel  dtH  h  jedenlalls 
lurttekgelasse'n  haben  nmsstc,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte  sich 
sofort  wieder  geschlossen  und  war  durch  die  Granulatioiu  n  verlegt.  Der 
AijMtss  brauchte  lange  zur  Auisheilnng;  dieselbe  erfolgte  üchliesslich 
ohne  weitere  Zwiselienfälle,  so  dsiss  die  Patientin  nach  4  Wochen  ent- 
lassen wurde.  Als  ich  der  ungUicklichcn  Kretine  die  cxtrahirte  Nadel 
zeigte,  lächelte  sie  in  ihrer  bb'klsinnig  widerlichen  Art;  das  war  Alles, 
wa»  darüber  zu  ermitteln  war;  \ielleieht  durfte  man  daraus  auf  eine 
schwache  Erinnerung  an  die  Nadel  schlicsscu.  Es  ist  am  wahrsebein- 
licbbteu,  dass  sich  die  Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder  in  das 
Rectum  hinein^Cachidien  hat.  Proceduren,  in  «lenen  leider  die  Fraueu- 
zinnner,  auch  wenn  sie  nicht  blödsinnig  sind,  Ungiaul)Liches  leisten,  wie 
sie  ;6uual  in  Dieft'en bacli's  operativer  Chirurgie  bei  dem  Kapitel  \\hcv 
die  Extraction  Iremder  Körper  lesen  kfjnnen.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  die  Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  INulio  vaginalis  uteri  den  Weg 
durch  das  Ooecum  nahm,  da  man  aus  dem  Gas  enthaltenden  Fiter  des 
Abscesses  auf  eine,  wenn  uucli  vorübergehende  (  ommunication  mit  einem 
Darm  scidiesseu  kann.  Dies  darf  freilich  nicht  als  ganz  sieher  angc- 
uümmen  werden,  da  sieh  Eiter  in  der  Nähe  der  (ledärme  unter  Entw  ick- 
lung stinkender  Gase  /.ersetzen  kann,  auch  wenn  keine  Verbindung  mit 
der  Dannhöhle  besteht  oiler  bestanden  bat. 

Das  Fxtrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  oft  BClir 
schwierii;  sein,  zumal  da  die  l'atieuten  nicht  selten  in  ihren  Angaben 
unbestimmt  Uber  den  Sitz  des  Körpers  sind,  zuweilen  auch  aus  ScUaiu 
nicht  eingestehen  wollen,  wie  die  Nadeln  (z.  B.  in  die  Harnblase)  ein- 
gedrungen sind.  Man  mmn  mit  der  linken  Hand  die  Stelle  fixircn,  auf 
welche  man  mit  i:r.»sstcr  Wahrscheinlichkeit,  den  fremden  Koiper  zu 
treffen,  einschneidet,  indem  man  mit  den  Fingern  die  Haut  faltig  zu- 
ganimen  zu  drücken  strebt,  wenn  dies  auch  nicht  immer  vullijr  rrelingt: 
es  ist  dies  aber  nüthig,  damit  »ich  die  Nadel  nicht  während  ücs  Ein- 
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Schneidens  noch  verschiebt.    Zuweilen  fühlt  nmn  mehr  oder  weniger 
deotHch  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  daniuC  heftigen  Schmerz 
errcsren;  S(dche  Versuche  mnsscn  entscheiden,  wo  nmn  einzuschneiden 
;    hat.   Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  «ucht  man  nuu  mit  einer  guten 
auatouuschen  Pincettö  die  Nadel  m  inb^ien;  stark  gespannte  Stränge  der 
j    Fagcien  k<'mnen  besonders  an  den  Fingern  leicht  zu  Täunchnngt  u  Verau- 
'■    lassuni:  ,i:el)en,  indem  man  mit  der  riacctle  immer  nur  ein  unsiehcreg 
j    Gefühl  liat.    Kann  man  die  Nadel  nieht  aufliudeuj  so  lässt  man  einige 
Bewehrungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nudel  in  eine 
Lage,  in  der  «ic  leichter  zn  fassen  ist.    Die  Kxtraction  fremder  Kori»cr 
erfordert  überhaupt  eine  gewisse  Uebung  nnd  manuelle  Geschicklieiikeit, 
die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angeborues 
technisches  Talent  kommt  hier  nusserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stiehwimden,  welche  mit  weniger  scharfen  In-tnnnenten  gemacht 
sind,  erleideu  zuweilen  Unterbrechungen  in  ihrer  lleiUiui,^,  indem  nfim- 
lich  die  StiehAffnung  aussen  zwar  per  primam  heilt,  doeli  nach  einigeu 
Tagen  in  der  Tiefe  Kntziindung  und  Eiterung  eintritt,  nnd  die  Wunde 
entweder  aufhriclit  nnd  nun  der  ganze  Stiehcaual  eitert,  oder  an  einer 
amlern  Stelle  der  Riter  durchbricht.    Ks  tritt  dies  besonders  bei  solchen 
Wunden  ein    in  il«  nen  ein  fremder  Körper,  z.B.  eine  Me.ssers]iit/.e ,  zn- 
liickgcljiieben  ist,  oder  die  mit  selir  stumpfen  Instrunientrn  l)ei^'t  l)raclit 
isiud.    Auf  solche  etwa  zurliekgel*liel)enen  fremden  Körper  müssen  Sie 
immer  bei  der  rnter«nclnniir  iUlcksicht  nehuieu,  und  wo  niÖ!r1i«'h  sich 
das  Instrnnjeiit  zu  verschatien  suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  ge- 
macht wurde,  sowie  genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Kich- 
tung  das  Instrument  eindrang,  damit  Sie  ungefflhr  orientirt  sind,  welche 
Theile  verletzt  sein  können.    Indess  auch  in  nngüiuitigen  Fällen  erfolgt 
zuweilen  doch  eine  auffallend  geringe  ICnt/.lindnng  und  Eiterung  des 
I  j^tichcanaU.   So  kam  vor  einiger  Zeit  ein  Mann  in  die  Klinik,  der  Tags» 
i  Vorher  von  einem  Kaum  aus  mässiger  Höhe  auf  den  linken  Arm  ge- 
fallen war,  indem  er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweiiic  des  Hannies 
abzuschneidi-n.    Der  linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll 
.  nnterhalb  des  Eilenbo;j:en8,  etwas  gesehwollen;  an  der  Volarseitc  dicht 
olierhalb  des  HandL'-elenks  war  eine  kleine  Excoriatiou  sichtbar;  der 
■  Ann  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmer/,  nur  Pro-  nml 
;  J'Ujiination  waren  behindert  nnd  schmerzhaft.   Eine  Conlinuitätstrennung 
der  Vorderarmknochen  war  uiclit  vorhanden,  die  Knochen  waren  be- 
'  gtinimt  nicht  dnrchgebrocheu.    An  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  An- 
1  s<'hwcllnng,  an  der  Dorsalscitc,  cm  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens, 
;  fiihltc  man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der  sich 
etwas  zurlh'kdriieken  liess,  gleich  aber  wieder  in  seiiif^  alte  Stellung 
zarlk'kfedcrte.    Es  flihlte  sich  genau  so  an.  als  sei  cni  Stück  Knochen 
ftwa  theilweise  losgesprengt,  nnd  liege  dicht  unter  der  Haut.    So  un- 
'  hegreinich  ca  auch  er^cbeiaea  omsgte,  wie  obuo  Contiauiiütotrennaiijp 
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defl  Badiiu  oder  der  Ulua.  durch  einfaches  Auffalleu  des  Oberarms  aaf- 
den  Erdboden,  eine  solche  Knochenabspreuguug  erfolgen  konnte,  Hess 
teil  doeh  den  Kranken  narkotisireu  und  machte  von  Neuem  den  Versuch, 
das  vermeintliclie  Fragment  zurUckzudrücken;  iildess  es  gelang  nicht. 
Da  nun  daBselbe  so  dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in 
kurzer  Zeit  die  Haut  durchbrochen  hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen 
Schnitt  darauf  in  die  Haut,  um  es  zu  extrahiren.  Zu  unser  aller  Er- 
stauucu  zog  ich  aber  kein  Knochenfragment,  sondern  ein  .ö  Zoll  langes 
BtUck  eines  dünnen  Baumastes  heraus,  welches  zwischen  den  beiden 
Yordeiarmknochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich, 
wie  dieses  Aststllck  in  den  Arm  gekommen  war;  indess  bei  genauer 
rntersuühung  zeigte  sich  an  der  früher  erwähnten,  cxcoriirten  Stelle  der 
VoUuseite  des  Vorderarms  eine  lineäre,  bereits  geschlossene  sclilit/artige 
Wunde,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit  einer  solchen  Geschwin- 
digkeit liinein<;cschlüpft  war,  dass  der  Patient  das  Eindringen  desselben 
gar  nicld  heiucrkt  hatte.  —  Nach  der  Extraction  verlor  sicli  die  sehr 
mäsüigc  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wunde  entleerte  wcm^ 
Eiter  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 

Diese  gUnstigcu  Verhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  s.  g. 
Hulicntancn  ()])erationen  geleitet,  die  zumal  von  Stromeyer  and  Dief- 
icüliach  in  die  Chirur^MC  eingeführt  wurden  und  dariji  l)cstehcn,  das« 
man  mit  einem  siiit/.en,  schnuilcu  Messer  unter  die  Haut  eindringt,  und 
nun  zu  verschiedenen  lleil/.wccken  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven  durch- 
schneidet, ohne  eine  andere  VVun<ie  in  der  Haut  zu  uiachon  als  die 
kleine  Stichwuntie,  durch  welche  mau  das  Teno  tont  ^Sehiieuiacsser } 
einfuhrt.  Der  llcilun^sproeess,  der  bei  offenen  Sehuenwundeu  fast  iiiuiitr 
durch  Eiterung,  oft  äo^dr  mit  weitgchendcui  Absterben  der  Sehnen  er- 
folgt, lindct  unter  diesen  Umständen  fast  immer  per  primam  rasch  Statt, 
wovon  wir  in  dem  Capitel  von  deu  Verkruiumungen  (s.  Cap.  Ib)  des 
Weiteren  lü  sprechen  haben. 

Ist  der  Stich  iu  eine  der  Körperhöhlen  ciug> di  un^^en  und  hat  hier 
Verletzungen  angerichtet,  so  wird  die  rr(ig:nuse  unuier  zweifelhaft  lu 
stellen  sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  uacli  der  physiologischen 
ikdeutung  umi  der  Verletzlichkeit  (d.  h.  der  geringeren  oder  grösseren 
Neigung  zu  gefährlichen  Entzündungen)  des  betroffenen  Or^,'ans.  Xie  i&l 
im  Allgemeinen  eine  derartige  Stichwnride  so  getahrlich  wie  eine  Schuss- 
wun  l'  .  Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  müssen  noch 
Uber  tlie  Stichwunden  der  Nerven-  und  Arterienstamrae  der  Extremitäten 
etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natUrlidi 
Paralysen  von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sieh  ebenso 
wie  die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Regeneration  um  so 
leichter,  wenn  der  Nervenstamm  nicht  in  irnnzer  Breite  durchstochen 
war.  —  Anders  ist  es  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Kürperu  iu  den 
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Xerveiibtamuicu,  /..  ß.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glasstfleken,  diebier 
wie  in  aiulereu  Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  K6fV0ll, 
welche  diese  Körper  enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent 
jsiJnuerzhaft,  ja  es  können  heftij^c,  excentriseh  ausstrahlende  Nenren- 
schmcrzen,  Neuralgien,  auftreten.  Noch  mehr:  es  können  von  eololien 
freindeu  Körpern  die  ln'tlij^^steu  NervenzufUUe  acuter  und  chronischer 
Furm  zur  Kutwicklunjj  kommen.  Epileptiforme  Krampfanfälle  mit 
einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleitenden  Schmerz  in  der  Narbe, 
siud  nach  solchen  Verletzuii^cu  beobachtet  worden;  von  einij^en  Chirur- 
gen wird  anf^cuommen,  dass  auch  der  Wuudstarrki ampf  durch  solche 
NerveniLi/iiii^'^cn  hervorgerufen  werden  kunu;  mir  erscheint  das  sehr 
zweil'elhalt ,  wovon  später  mehr.  Durch  die  Kxtraction  dea  fremden 
Körpers  kium  die  erstere  Krankheitsform,  die  in  die  Kategorie  der  s.  g. 
Keflexepilc}  >i(  zu  rechnen  ist,  meist  geheilt  werden. 

Stichwunden  grösserer  Artcrienstämme  oder  grösserer 
Aeste  derselben  können  verschiedene  Fol^^cn  nach  sich  dehen.  Ein 
»ebr  feiner  Stich  schliesst  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  und 
Cün'.iaciilität  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  miüier  eine  Blutung 
juiftrcten,  ebensowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Aus- 
iiiii  voll  Koth  zur  Folge  hat  Ist  die  Wuude  schlitzfönnig,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die 
Oeffnung  vicuv^  klafft;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  heftig^?,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  i  ol^e.  Wird  jetzt  sofort  comprimirt  und  ein 
genauer  Verband  an^^elegt,  so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die 
l'lutung  sicher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie 
<iie  der  Weichtheile  in  den  meisteu  Fällen  sicher  zum  ScUluss  zu  bringen. 
•Steht  die  Blutung  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben, 
»ofiirt  die  Unterbindung  vorgenomiiirii  wcülen,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter 
Dilutaüon  der  Wunde  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  sei  es 
huher  in  der  Continuitat, 

Der  Verfehl uas  der  Arterienwunde  geht  iu  folgender  Weise  vor  sich: 
es  bildet  sicU  ein  Hlutirerinnscl  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden 
Wuude  der  Arterienwuud  j  dickes  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
lies  Gefjisses  hinein;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und 
sitzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf    Dies  Ge-  Fig.  08. 

riüüsci  wird,  wie  es  früher  bei  d<^in  in- 
travasculflren  Thrombus  besprochen  ist, 
7a  Hitulei^ewebe  umgewandelt,  und  so 
ent^tcbt   der  dauernde  or-anische  Ver-   g^.^j.^^  ^^^^^^^^^  ^^^^^.^  ^^.^ 
«chln-s  ohne  N  erändei  uii^  des  Arterien-   rinoML  4  Tage  nach  der  Yerwaa- 
lumens.  -  -  Dieser  nonuale  Verlauf  kann  ^""^^^  Port«, 

dadurch  complicirt  werden,  dass  sich  an  den  in  das  Gcfässlumen  etwas 
ümeinragenden  Pfropf  neue  Fibrinschichteii  vom  kreisenden  Blut  absetzen 
uud  es  so  zum  Verschluss  des  Arterienlumens  durch  Gerinnsel ,  zur 

PHlroth  (Mr.  Patb.  ii.  Tbvr.  4.  Aull.  9 
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vollständigen  Arterienthrombose  kommt;  dies  ist  indess  selten;  wtlrde 
es  Statt  haben,  so  würde  derselbe  Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  Unter- 
bindungsthrombose: Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  und  eventuell 
Obliteration  des  GefUsslumens  durch  Organisation  des  ganzen  Thrombus. 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
Verlauf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  ciru" 
Geschwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbe,  die  allmUhlig  sich  vcr- 
grössert  und  isochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  dern 
Artcrienpuls  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt.  Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf 
die  Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und 
reibendes  Schwirren.  Comprimiren  wir  die  Hauptarterie  der  Extremität 
oberhalb  der  Geschwulst,  so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das 
Brausen  auf,  auch  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen.  Eine  solche 
Geschwulst  nennen  wir  ein  Aneurysma  (von  ovevqvvcü,  erweitern), 
und  zwar  diese  spcciellc  nach  Arterienverletzung  entstandene  Form  ein 

Aneurysma    spurium  oder 


Fig.  10. 


Aneurysma  truumaticum  der  Art.  brachialis; 
nach    Froriop,    Chirurgische  Kupfertafehi. 
Bd.  IV.  Taf.  m. 


traumaticum  im  Gegensatz  zu 
dem  spontan  durch  anderwei- 
tige Erkrankung  der  Arterie« 
entstehenden  Aneurysma  vc- 
rum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Ge- 
schwulst und  was  ist  sie?  Die 
Entstehung  wird  folgende  sein: 
die  äussere  Wunde  wird  durch 
Druck  geschlossen,  das  Blut 
kann  nicht  mehr  aus  derselben 
ausfliessen;  indessen  bahnt  es 
sich  jetzt  durch  die  vom  Ge- 
rinnsel noch  nicht  fest  ge- 
schlossene Arterienöffnung  hin- 
durch einen  Weg  in  die  Wcich- 
theile,  wühlt  sich  zwischen  die- 
selben hinein,  so  lange  wie 
der  Druck  des  Blutes  stärke  r 
ist  als  der  Widerstand,  wel- 
chen die  Gewebe  zu  leisten 
im  Stande  sind,  es  bildet  sich 
eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle, 
die  unmittelbar  in  Communi- 
cation  mit  dem  Arterieulumcn 
steht;  um  das  zum  Tbeil  bald 
coagulirende  Blut  entsteht  eine 
leichte  Entzündung  des  umlie- 


Digitized  by  Google 


j 


131 


senden  Gewebes^  eine  plastische  Infiltration,  die  in  jBindegewebsneo* 
äldmg  üQhrt,  und  dies  Terdichtete  Gewebe  stellt  nun  einen  Sack  dar, 
in  dessen  Höhle  das  Blut  ein-  aad  ausstr^inty  während  die  Peripherie 
Jer  Höhle  mit  Schichten  geronnenen  Blates  ausgefällt  ist.  Theils  durch 
I  <las  Ausströmen  des  Blutes  durch  die  enge  Arterienüfifnung,  Iheili  durch 
I  die  Reibung  des  strömenden  Blutes  an  den  Blutcoagulis,  so  wie  endlich 
dmh  du  Regurgitiren  des  fiiotes  in  die  Arterie  zurUck  entsteht  daa 
ftmteD  und  Schwirren,  welehee  wir  in  der  Geeefawnlst  wahrnehmeiL 

Es  kann  em  aolches  traumatisches  Aneurysma  auch  noch  auf  eine 
andere  Art  mehr  secundär  entstehen,  indem  nttmlich  die  Arterienwunde 
anfangs  heilt,  doch  später  naeb  Entfernung  des  Druokrarbaadea  die 
I  junge  Narbe  oaehgiebt,  und  nun  erst  das  Blut  austritt 
'      Nicht  immer  lind  es  gerade'  Stiehwunden  der  Arterien,  durch 
welohe  solche  ü-aumati^chc  Aneurysmen  entstehen,  sondern  auch  Zer* 
^  reissung  ihrer  H&ute  durch  starke  Zerrung  und  Quetsehung 
ohne  äussere  Wunde  kann  die  Entwicklung  eines  solchen  Aneurysma 
nr  Folge  h*beu.   So  erzählt  A.  Coopcr  in  seinen  chirurgischen  Vor- 
lesungen einen  Fall,  wo  ein  Herr  auf  der  Jagd  über  einen  Graben  sprang, 
und  dabei  einen  heftigen  Schmcra  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihn 
i^oforft  am  Gehen  hinderte.   Bald  entwickelte  steh  in  der  Kniekehle  ein. 
Aneurysma  der  Art  poplitea,  welches  später  (^erirt  werden  musste. 
Die  Arterie  war  bei  dem  Sprang  theilweise  zerrissen.  Es  gentigt  sehen, 
dass  die  Tonics  intima  und  muscularis  zerreisst,  um  ein  Aneurysma  zn 
Stande  kommen  zu  lassen.  Bleibt  die  Tnniea  adventitia  dabei  unver- 
letzt, so  kann  der  Biotstrom  diese  letztere  Haut  von  der  Tun.  media 
aMriUigen;  so  entsteht  eine  Art  des  Aneurysma,  die  man  Aneurysma 
«iissccans  genannt  hat  —  Die  Fälle  von  Stiehwnnden  mit  nachfolgen- 
dem Aneurysma  kommen  zamal  in  der  Kriegspraxis,  doch  aucli  nicht 
i  px  selten  in  der  CiTiipraxis  vor.    Ich  sah  einen  Knaben  mit  einem 
hühnereigrossen  Aneuiysma  der  Art.  femoralis,  etwa  in  der  Mitte  des 
<  <)l>erscheukel8,  welches  durch  den  Stich  mit  einem  Federmesser,  auf 
wiIcIks  der  Knabe  fiel,  entstanden  war.  —  Vor  Kurzem  operirte  ich 
.  cio  Aoeurysma  der  Art  radialis,  welches  sich  bei  einem  Schuster  naoh 
Gisem  zuÄlUgen  Stieh  mit  einem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arteric  communicirende  Geschwulst.  Das 
ist  die  gebräuchliche  Definition.  Die  Conimunication  ist  unmittelbar  in 
'lern  so  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfaclicn  Aneurysma  traumaticum. 
Doch  kSnnen  sieh  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Ctosehwulst  auch 
noch  complioirter  gestalten. 

£s  kommt  s.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Arme  in  der 
Klienho<,^enbeuge,  also  bei  dem  absichtiiohen  Anstechen  einer  Vene 
i»elMilii  einer  Blntentztehnng,  ausser  der  Vene  auch  die  Art  brachialis 
'■  TcHelst  wird;  dies  ist  eine  der  hftuügsten  Veranlassungen  (br  die  Aus- 
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bildung  eines  traumatischen  Aneurysmas,  oder  war  es  wenigstens  frti- 
her,  als  man  sehr  häufig  zur  Ader  Hess.  Man  wird  in  einem  solchen 
Fall  neben  dem  dunklen  Venenblut  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl 
leicht  wahrnehmen ;  es  wird  zunächst  eine  Einwicklung  des  ganzen  Arms 
mit  Comprcssion  der  Arterie  vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  er- 
folgt die  Heilung  beider  GefässöflFnungen  ohne  alle  weiteren  Folgen. 
Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  danach  ein  Aneurysma  bildet; 
dies  kann  die  einfache,  oben  beschriebene  Form  haben;  doch  können 
auch  die  beiden  Oeffnungen  der  Gefösse  so  an  einander  wachsen,  dass 
das  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die  Vene  wie  in  einen  arteriellen 
Ast  abfliesst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom  des  Venenbluts  begegnen 
muss.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blutstromes  in  der  Vene 
und  dadurch  Aussackungen,  Dilatationen  des  Veneulumens,  die  wir 
im  Allgemeinen  als  Varices  bezeichnen;  in  diesem  speciellen  Fall 
hcisst  man  den  Varix  einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit  einer  Ar- 
terie wie  ein  Aneurysma  communicirt.  —  Auch  ein  anderer  Fall  kann 
sich  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  zwischen 


Fig.  34. 


Yftfix  aneurysmaticus.  a  Art.  hrochialis ;  nach  Bell.   Froriep,  Chirurg.  KnpfertAf. 

Bd.  m.  Taf.  263. 

Arterie  und  Vene  ein;  sowohl  Arterie  als  Vene  communiciren  mit  dem 
Aneur^'smasack. 
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Aneurysma  varicosnin.  a  Art,  brachialia.  h  Yen.  mediana.  Der  aneuryaraatische 
S«ck  iBt  aafgeschnitten;  nach  Dorsey.   Froriep,  Ghir.  K.upfert.  Bd.  III.  Taf.263. 

Dies  nennen  wir  dann  Aneurysma  varicosum.  —  Es  können 
noch  mancherlei  Varietäten  in  dem  Verbältniss  des  anenrvsmatischen 
Mcks,  der  Vene  und  der  Arteric  zu  einander  Statt  tinden,  die  indess 
nur  die  Bedeutung  einzelner  Curiosa  haben  und  weder  den  ISymptomen- 
Cöinplex  noch  die  Beliandlun«,^  ändern,  auch  zum  Glück  keine  weiter  zu 
merkenden  Namen  bekommen  haben.  —  In  allen  diesen  F.lllen,  in  denen 
arteriellca  Blut  direot  (»der  indirect  durch  einen  ancurvsmatischen  Sack 
in  die  Vene  strömt,  entsteht  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  ein 
Schwirren  in  denselben,  welches  sowohl  fühlbar  als  hörbar  ist  und 
das  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen  ist;  wahrscheinlich 
entsteht  es  durch  die  sich  begegnenden  BlutstrOmungen.  Charakteristisch 
i!^t  jedoch  dies  Schwirren  in  den  Gefässen  nicht  für  diese  Zustände, 
indem  es  ja  auch  zuweilen  allein  durch  Druck  auf  die  Venen  erzeugt 
werden  kann  und  bei  manchen  Herzkrankheiten  vorkommt.  Ausserdem 
nimmt  man  aber  zuweilen  eine  schwache  Pulsation  in  den  durch  obige 
Veranlassung  ausgedehnten  Venen  wahr,  die  schon  eher  auf  die  richtige 
Waipiose  binleitcn  wird. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sie  auftreten  mögen, 
würden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erhebliche  Be- 
schwerden erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  werden  die  ancu- 
rvsmatischen Säcke  immer  grösser  und  grösser;  es  treten  Functionsstörun- 
i^en  in  den  betreffenden  Extremitäten  ein,  endlieh  kann  das  Aneurysma 
[liatzen  und  eine  profuse  Bhitung  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die 
fk'bandlung  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Unterbindung  des  aneu- 
ry.siiiatischen  (lefiissstanimes  bestehen  müssen;  doch  davon  erst  später. 
Ich  habe  es  f\lr  praktisch  gelialteu,  Ihnen  schon  hier  die  P^ntwieklun^ 
der  traumatischen  Aneurvsuien  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meist 
nach  Stichwunden  vorkommen,  wälirend  Sic  dieselben  in  andern  lland- 
b&ebem  syatematisch  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  abgehandelt 
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den.  Wir  sprechen  BpSter  in  einen  besonderen  Gapitel  Yon  den  spontu 
entstehenden  Aneurysmen  und  ihrer  Behaadlung. 

Die  Sfichwnnden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  di^ealgei 
der  Arterien,  so  dass  ieh  hierllber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gemgiwi 
hinmziiillgen  branche;  nur  das  mdge  hier  schon  bemerkt  sein,  dau  sich 
in  den  Venen  weit  leiiditer  ansgedelute  Gerinnungen  bilden  als  in  den 
Arterien:  die  traumatische  Venenthrombose,  z.  B.  nach  AdetlsM, 
ist  wdt  häufiger  als  die  tranmatisehe  Arterienthrombose  nach  Stichwunden 
der  Arterienwand,  und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  der 
Thrombose  hät  unter  Umstinden  weit  ernstere  Zustinde  cur  Folge  ab 
die  letztere;  hierllber  werden  Sie  später  noeh  mehr  hOren,  als  Ihnen 
vieUeicht  Heb  ist  ' 

Wir  haben  jetzt  schon  oft.  den  Aderlass  erwähnt,  diese- ziendieb 
häufig  vorkommende  Ideine  chirurgische  Operation.  Wir  wollen  die 
Technik  derselben  hier  kurz  durchgehen ,  wenngleich  Sie  diese  Dm^ 
bei  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  £usen,  als  ich  es  Ihnen 
darzustellen  im  Stande  bin.  Wollte  ich  Dmen  angeben,  unter  welohea 
Verhältnissen  der  Aderiass  gemacht  werden  muss,  so  mttsste  ich  mieb 
sehr  tief  in  die  genammte  Medicin  hineinbegeben;  man  kdnnte  ein  Buch 
von  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indioationen  und  Gontra- 
indicationen,  die  Zulissigkeit,  Nfltzliohkeit  und  Schädlichkeit  des  Ader- 
lasses nach  allen  Smten  hin  beleuchten  wollte;  ich  zieho  es  daher  vor^ 
lieber  ganz  darüber  zu  schweigen,  wie  Aber  so  manche  Dinge,  die  Sie 
durch  ttgliche  Beobachtung  in  den  Kliniken  in  wenigen  Minuten  anf- 
ftssen,  und  zu  deren  theoreHseher  Exposition  ohne  spedellen  Fall  Stan- 
den nothwendig  sein  wurden.  Nur  so  viel  sei  in  historischer  Besiehusg 
bemerkti  dasa  man  fmher  an  den  verschiedensten  subontanen  Venen  d« 
Edrpers  zur  Ader  liess,  während  man  sich  hebte  allein  auf  die  Venen 
in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt  Soll  eui  Aderiass  gemacht  werdeSi 
so  legen  Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Gompresaivverband  an,  der  eine 
Stauung  in  den  peripherischen  Venen  veranlasst;  als  einen  solchen  Com- 
prensiwerband  braucht  man  ein  kunstgerecht  applimrtes  TSsehentudi 
oder  die  besonders  dazu  bestimmte  scharlaehrotbe  Aderlassbinde,  ein 
festes  2 — 3  Finger  breites  Bindenstttck  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die 
Aderlassbinde  fest,  so  schwellen  die  Vorderarmvenen  bald  an,  und  es 
präsentiren  sich  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  basilics 
mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur 
Eröffnung,  welche  am  stärksten  hervortritt  Der  Arm  des  Patienten  wird 
im  stumpfen  Wmkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fiziren 
Sie  die  Vene,  mit  der  Lanoette  oder  einem  recht  spitzen  graden  Sealpell 
in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  die  Vene  ein  und  schlitzen  sie  der 
Länge  nach  2—3'»  weit  auf.  Das  Blut  strOmt  im  Strahle  aus;  Sie 
lassen  so  viel  flieasen  als  ntfthig,  decken  die  Stichwunde  mit  den 
Daumen  zu,  entfernen  die  Aderla9uri)inde  am  Oberarm  und  die  Blntni^ 
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«od  TOD  BelliBt  stehen;  die  Wunde  wird  dnieb  eine  kleine  Compresse 
nd  eine  Binde  gedeekt;  der  Am  nrnsp  3 — 4  Tage  rubig  gehalten  wer- 
te, dum  ut  die  Wunde  geheilt  —  So  leicht  diese  kleine  Operation 
ig  den  meisten  raien  ist,  erfordert  sie  doeh  Uebung.  Der  Einstiefa  mit 
Laneette  oder  Sealpell  ist  der  Operation  mit  dem  Sehnepper  vor- 
suieben;  letzteres  Instrument  war  froher  sehr  gebrftndilich,  kommt 
jeiocfa  jetit  lehr  Aus  der'  Mode  und  mit  Reeht;  der  Aderlasssohnepper 
dae  s.  g.  Fiiete,  die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineiu<j;etriel>en 
wird;  man  Usst  das  Instrument  operiren,  anstatt  dasselbe  sicher  mit 
der  Band  xu  ftahren. 

£8  giebt  eine  Hange  Ton  Hindeniissen,  die  sich  dem  Aderlass  in 
dea  Weg  stellen  kdnnea.  Bei  sehr  fttten  Personen  ist  es  oft  sehr 
lehwer»  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  su  sehen  oder  su  fUüeo; 
man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mittel  an 
Htilia,  nändleh  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  ISsst, 

I  wodurch  ein  stärkerer  Znflnss  des  Blutes  ni  diesem  KörpertheE  bewhfkt 
wild.  Das  Fett  kann  aneb  nach  der  £r5ffiinng  der  Vene  noch  hinderlieh 
ftr  den  Ansihisa  des  Blntee  werden«  indem  sieh  Fettläppchen  vor  die  SCich- 
Siiuiag  legen;  diese  müssen  dann  mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  wer- 
den. Zuweilen  liegt  ein  meehanisches  Hindemiss  ftr  dea  Abfluss  darin, 
dsis  der  Arm  nach  dem  £instlob  eine  andere  StaUung  durch  Drehung 

I  oder  Beugung  annahm  und  nun  die  Venenöflbung  nk>ht  mehr  mit  der 
Hantdffnang  correspondirt;  dies  ist  durch  eine  Terinderte  Stellung  des 
Armes  za  beseitigen.  —  Es  giebt  nooh  andere  Ursachen,  weshalb  das 

I  aint  nieht  recht  ffiessen  wiU:  i.  B.  die  StiohOfiliung  ist  sn  kl^,  ein 

!  «ehr  hflniiger  Fehler  bei  Anftngem  im  Aderlässen;  femer:  die  Gom- 
juressioii  ist  su  schwach;  ^ea  ist  durch  Ausleben  der  Binde  an  Tcr- 

:  bessern;  oder  umgekehrt:  die  Compression  ist  au  starke  so  dass  die 
Arterie  aneb  comprimirt  ist  nnd  wenig  odw  gar  kein  Blut  aum  Arm 
zofliesst;  dies  ist  dnrek  Lockerung  der  Aderlasiliinde  in  beaeitlgen.  — 

.  HsUsmittel  snr  BefUrdemug  des  Bhitabflusses  sind:  Eintauchen  der 
Hiad  in  warmes  Waeoer,  dann  rhythmisehes  Oefiben  nnd  SABossen 
der  HMid  des  Kranken,  indem  durch  die  Maskelcontraotionen  das^lut 
su^etrieben  wird.  —  Mehr  Uber  diesen  Gegenstand  bei  Yoikommender 
Gelegenheit  in  der  Klinik. 


•--  -  - 
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TerUitig  IL 

CAPXTEL  UI. 

Voi  den  QaetsdNngen  der  Weiehthefle  otae  Wunde. 

Art  des  Zustandekommeus  der  QucIschunKen.  —  Nervenergchütterung.  —  Subcutane 
GefässzerreisäUDgea.  —  ZerruisauDg  vod  Arterien.  —  SagUlatiou,  Kccbyuiose.  — 
Resorption.  —  Ausgänge  in  fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiterung,  Yer- 

jmoliiiog.  —  BehudliiDg. 

Durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  auf  die  Weiehtheile 
wird  in  manchen  Fällen  die  Haut  zerstört,  in  andern  nicht;  wir  unter- 
scheiden  danach  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letsteie 
wollen  wir  sunächst  berflckmchtigen. 

Diese  Quetschungen  (Gontusionen)  werden  theils  veranlasst  durch 
das  Auffallen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  anf 
den  KOrper,  oder  durch  das  Auffallen  oder  Gegenschlagen  des  letzteren 
gegen  einen  harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelharc  Folge  einer 
solchen  Quetschung  ht  ein  Zerdrtlcken  der  Weiehtheile,  das  in  den 
allerverschtcdensten  Graden  Statt  hahen  kann;  ofk  nehmen  wir  kaum 
eine  Veränderung  wahr,  in  anderen  FHUen  finden  wir  die  Theile  su 
Brei  zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Costinaitili> 
trennung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  tob  der 
Form  des  quetschenden  Korpers  und  der  Kraft  des  Stesses^  dann  tob 
der  Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  i.  B.  an 
einem  muscuKtoen  OberBchenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  maehen, 
während  sie,  auf  die  Grieta  tibiae  applicirt,  eine  Wunde  Teranlasaen 
wttrde,  indem  hier  der  scharfe  Knocheiirand  von  innen  nach  aussen 
die  Haut  gcwissermaassen  durchschneidet  Es  kommt  ferner  die  fiJik 
stidtät  und  Dicke  der  Haut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  yer- 
sohiedenen  Henschen  sehr  Teisehieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und 
demselben  Individuum  an  den  einseinen  Stellen  des  EOrpers  sieh  Ter- 
schieden  yerhalten  kann. 

Bei  einer  Quetschung  ohne  Wunde  kennen  wir  den  Grad  der  Zer- 
störung nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  xwar  ans 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerren  und  Geftsse,  dann  aus  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletsung. 

Die  nftohste  Erscheinung  an  den  Kerven  bei  einer  Quetsehung  kt 
Sehmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doeh  ein  Sehmerz  mehr  duipplw,  un- 
bestimmter Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  Tielen  Fällen  * 
hat  der  Verletzte,  zumal  beim  Gegenschlagen  gegen  einen  harten  Kör- 
per, ein  eigenthllmlteh  Tibriiendes,  dröhnendes  GefUhl  .in  den  betroffenen 
Theilen^  dies  Gefhhl|  welches  sich  siemliefa  wdt  Uber  den  getroffenen 
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AoQ  Idnana  eistreeki,  ist  doroh  die  Eriobtltteraiig,  weldie  die  Ker- 
iMbgtaax  eileidet,  beengt  StOttt  man  och  2.B.  befUg  gegen  die 
Hnd  oder  gegen  einen  Finger,  so  irird  nur  ein  Ueiner  Tfaeil  eigentlich 
fji/piitMAf  doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  ErBobQttenuig  der  Nerven 
:  der  gsnten  Hand  ein  mit  lebbaftem,  zitCenidem,  dmnpfem  Sebmen,  wo- 
I  M  man  niebt  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  sn  rflhreni  nnd  wobei 
'  «eh  demlicb  ToUstündige  Gefthllosigkeit  ftr  den  Moment  Statt  bat 
;  Dieser  Znstand  gebt  rasch,  meist  in  wenigen  Seeunden  vor&ber,  und 
mnt  empibden  wir  erst  speoiell  den  brennenden  Sebmen  an  der  ge- 
i|inlBcfalen  Stelle.   Wir  haben  ftr  diese  vorflbergebende  Erscbeinnng 
kfline  andere  £rUamng,  als  dass  wir  annehmen,  die  Kervensabstans  der 
Aehseneylinder  erleidet  durch  den  Stoss  moleculare  YerBchiebuDgen,  die 
I  mh  i^nten  wieder  ausgleichen.  Diese  Erscbeinnngen  der  firscbtttternng, 
der  Gommotion,  sind  keineswegs  mit  allen  Quetschungen  yerbunden, 
,  sumd  fehlen  sie  in  den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer  KOrper  ein 
nhendes  Glied  trifit,  doch  sind  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung 
bei  Quetsehuttgen  am  Kopf-,  hier  Ycreint  sidi  dann  die  Gommotio  ce- 
rebri  snweilen  mit  der  Gontusio  eerebri,  oder  erstere  tritt  allein  au( 
I.  B.  bei  Fall  auf  die  Fllsse  oder  auf  das  Gesftss,  von  wo  sich  die  Er- 
lebBttening  auf  das  Gehirn  fortpfiaast  und  die  schwersten  ZuiUle,  ja 
den  Tod  veranlassen  können,  ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Kacb- 
Weisham  im  Hirn  findet  Die  Erschtttterong  ist  wesentlich  ein  Vorgang 
im,  KenrenqrBtem;  man  spricht  daher  hauptsächlich  von  einer  Gehirn- 
erscbltttening,  von  einer  Btickenmaricserschfltterung.    Doch  auch  die 
peripherischen  Herren  können  erscbfltlert  werden  mit  den  angehobenen 
Efsohebnngen-,  da  sich  aber  dabei  die  mehr  localisirte  Quetschung  vor- 
wiegend geltend  macht,  so  liest  man  diesen  Nervemmstand  vielleicht  au 
lefar  ans  den  Augen.  Eine  heftige  Ersebtttterung  des  Thorax  kann  x.  B. 
eben  dnrch  die  ErschUtternng  der  Hera-  und  Lungennmren  die  bedenk* 
:  fidulen  Erscbeinnngon  hervorrufen,  indem  hierdurch  die  Girenlation  und 
Rflspirafion,  wenn  auch  meist  vordbergebend,  gestOrt  wird.  Anch  eine 
!  Blskwiikung  der  ersehlltterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen,  auf 
I  dss  Hirn  ist  nicht  gans  In  Abrede  zn  stellen;  gewiss  wird  es  Einem 
.  eder  dem  Andern  von  Einen  frttber  auf  dm  Turnplatz  bdm  Ringen  und 
j  Bozea  paasirt  sein,  dass  er  dnen  heftigen  Stoss  gegen  den  Bauch  bekam; 
■  welch*  sebanderhafter  Sehmensl  es  ftberkommt  Einen  fUr  den  Augenblick 
;  &8t  das  GefUiI  einer  Ohnmacht!  wir  haben  da  eine  Wirkung  auf  das 
i  ffim  und  aaf  das  Hers;  man  hält  den  Athein  an  und  muss  seine  Kraft 
zusammenraffen,  nm  nicht' umzusinken.  —  Sehr  hftufig  kommt  auch  die 
!  Ers^ttttsrnng  dee  y.  ninaris  vor,  wenn  man  sich  den  Ellenbogen  heftig 
I  sUsst;  die  heftige  dumpfe  Schmerzempfindung,  die  bis  in  den  kleinen 
Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten  von  Ihnen  bekannt  Zusammen- 
itefiren  sensibler  Nerven  soll  Gontraction  der  Himgeftae  hervorbringen. 
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wie  neuere  Versuche  an  Eanincbea  lehren;  vielleiebt  ist  dadurch  die  | 
Ohnmacht  in  FoI;^^o  licfHgen  Schmenes  zu  erkUüreii.  i 

Dies  Alles  sind  firsehfitterungserscheinungeB  au  den  peripbo-  ' 
rischea  Kenren.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speoiell  in  des 
Nerven  vorgeht,  so  können  wir  auch  niclit  beurtheilen,  ob  diese  Vor- 
gänge einen  KiutlusH  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 
schung und  der  Quetschwunden  haben;  wir  kAnnen  daher  auch  hier  tlic 
Nerven  nicht  weiter  berllcksichtigen.  Es  scheinen  einige  nnzweifelhaAe 
Beobachtungen  dafür  zo  epreehen,  dass  dieae  £rscbtlttening  peripheriBober 
Nerven  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  Muscu- 
latur  einzelner  Gliedmaasscn  zur  Folge  haben  ktfnne^  do<äi  ist  der  Cansai- 
nexua  oft  sehr  schwierig  za  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  unterscheiden  sich  die 
Quetschungen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven* 
stftmnie,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiede usten 
Ausdehnung  und  dem  versohiedensten  Grade  ihn  ch  die  einwirkende  Ge- 
walt zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  er- 
weicht finden.  Unter  diesen  UrostAnden  muss  eine  der  Verletzung  ent- 
sprechende Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen 
Nerv  und  die  Ausdehnung  .der  Einwirkung  zurtieksehlieBsen.  Im  ^'anzen 
sind  solche  Qttet.<<ehungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  dieUaupt- 
nervenatftmme  tief  zwischen  den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direkt 
getroffen  werden. 

Weit  auffallender  mtlssen  sich  die  Quetschungen  der  Gcfässe 
darstellen,  indem  die  Wandung  der  feineren  Geitee,  aumal  auch  der 
subcutanen  Venen,  durch  die  Quetscfawirkung  zerstört  wird  und  nun 
Blut  austritt.  Die  subcutane  Blutung  Ist  daher  die  fast  regelmässig 
ehitretende  Folge  einer  Quetschung,  ä^e  würde  noch  viel  bedeutender 
sein  müssen,  wenn  die  Oeftsswunden  bei  dieser  Art  der  Verletzung 
scharfe  Ränder  bekämen  und  klafften;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall, 
die  Quetschwunden  der  Oeftsse  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese 
Unebenheiten,  bilden  Hindermsse  Ihr  das  Ausströmen  des  Blutes,  die 
Reibung  ist  so  gross,  dass  der  Blutdruck  dieselbe  bald  nicht  mehr  aber* 
windet,  es  bilden  sieh  Faseratof^erinnungen  znnichst  an  diesen  Rau- 
higkeiten, selbst  bis  ins  Qeftsslumen  hinein,  und  damit  Ist  dann  eine 
meebanlsehe  Verstopfung  des  Geftsses,  eine  Thrombose,  gegeben;  die 
Quetschung  der  Oeftsswaad,  duroh  welche  dne  Alteration  ihrer  Struktur 
bedingt  wlrd,Muinn  schon  ftlr  sich  die  Gerinnung  des  Blutes  zur  Folge 
haben«  da  Brtleke  nachgewiesen  hat,  dass  eine  lebendige  gesunde  IntiBia 
der  Geflisse  eine  wichtige  Bedingung  Ihr  das  FIflssigbleiben  des  Blutes 
Innerhalb  der  Gefilsse  bildet  Whr  kommen  auf  diese  Vorginge  bei  den 
Quetschwunden  nocb  wieder  surQcL  Der  Gegendmok  der  Wdehthette 
▼erhindert  einen  gar  zu  starken  Blutanstritt^  mdem  die  MoskeLi  und  die 
Haut  dne  naturtiofae  Gompresnon  ausüben;  so  kommt  es,  dass  diese 
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subcutaaea  l>liituTip:eii,  selbst  weun  sie  aus  eiiieni  starken  Gciäss  koninieu, 
aa  den  Extremitäten  fast  nie  augenblicklich  lebensgefährlich  werden. 
Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  Blutungen  in  den  Körperböblen;  • 
hier  sind  fast  nur  verschiebbare  weiche  Theilc,  die  dem  Ausfliessen 
des  iiluies  aus  dem  Gefässe  keinen  genügenden  Gegendruck  leisten 
k^>nnen;  diese  Blutungen  werden  dalier  nicht  selten  todtlicb,  und  zwar 
aut  zweierlei  Weise,  theils  uäuihch  durch  die  Menge  des  austretenden 
Blutes,  z.  B.  in  die  Brusthöhle,  in  die  Bauchiiühle,  theils  durch  die 
Camjircssion,  welche  dsks  austretende  Blut  auf  die  in  den  Höhlen  ge- 
legenen Theile  ausflbt«  z.  B.  aufs  Gehirn,  welches  durch  das  aus  star- 
kcii  ^^cla^^cn  ausströmende  Blut  nicht  allein  theilwcis  zerstört,  sondern 
auch  nach  verschiedenen  Richtungen  eompi  iinirt  und  so  functiousuntabig 
wird;  Blutungen  im  Oehin»  maelicn  daher  rasch  auftretende  Lähmun- 
gen und  üft  auch  Störungen  des  Sensui  iuihü;  wir  nennen  im  Gehirn 
diese  Blutergtlsse  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  hervorgebrachte  Reihe 
voo  Symptomen  Apoplexien  (von  dno  und  nhjaaia,  we^schlagen, 
niederschlagen).  — 

Ist  an  den  Extremitäten  eine  grössere  Arterie  zerquetscht,  so  ge- 
stalten sich  die  Verbältnisse  wie  bei  einer  vernähten  oder  comprimirten 
Stichwunde.  Es  bildet  sich  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  beschriebene 
Weise  ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  pulsireiuie  Geschwulst.  Dies 
ist  indess  im  Verhältniss  zu  den  vielen  im  täglichen  Leben  vorkommen- 
den Quetöchuniren  sehr  »elten,  und  wohl  deshalb,  weil  die  ^rftsseren  Ar- 
terienstämme /aeiuHch  tief  liegen,  und  die  Arterienhäute  ti  -(  und  elastisch 
siud,  so  dass  sie  bei  weitem  weniger  leicht  zerreissen  als  die  Venen. 
Vor  einiger  Zeit  haben  wir  indess  eine  subcutane  Zerreissung  der  Art. 
tlbialis.  antica  in  der  Klinik  beobachtet.  Ein  kraftiger,  starker  Mann 
hatte  den  Unterschenkel  gebrochen,  die  Haut  war  unverletzt.  Der  Bruch 
war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  derjenige  der  Fibula  etwas  höher; 
die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst,  welche  sich  um  die  Bruchstelle  sofort 
nach  der  Verletzung  gebildet  hatte,  pulsirte  deutlich  sichtbar  und  l'lllil- 
bar  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels.  Man  horte  in  derselben 
sehr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich  dies  Phänomen  meinen  Herren  Zu- 
hörern demonstriren  kuuute.  Der  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schienen 
uniereben  und  absichtlich  kein  inamovililer  Verband  augeloirt.  um  zu  be- 
obachten, wie  sich  das  traumatische  Aneurysma,  welch'  >  liii  i  o[[Vnbar 
entstanden  war,  weiterhin  gestalten  würde.  Wir  erneuerten  den  \  *  rhand 
etwa  alle  ,H  —  4  Tage,  und  konnten  uns  überzeugen,  wie  die  Gesciiwulst 
•  allmäiilig  kleiner  wurde  und  nach  und  nach  immer  schwächer  pulsirte, 
bis  wie  14  Tage  nach  der  Verletzung  ^öllig  verschwunden  war.  Das 
Aneui  \  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  Conipressiou  ge- 
beilt. Audi  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der 
Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
seiner  Extremitäten, 
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Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  M  den  Quetaehiingett  entetota 
durch  Zerreissung  der  subcutanen  Venen.  Dieae  BlntergQwe  ymahmea 
8ichtharc  Erscheinungen,  die  theils  nach  der  Qnanlitit  der  an^getretenen 
Rlutinonge,  theils  nach  der  Vertheilung  des  Blutes  in  den  Geweben 

öchicdou  sind. 

Je  gefösgreicher  ein  Theil  ist,  und  je  stärker  er  gequetocht  wird, 
um  so  irrösser  wird  Um  Extravasat  werden.    Das  extrayaorte  Blut 

Ijuhnl  Äich,  wenn  es  lanj^sam  aus  den  Gefässen  ausfliesst,  zwischen  die 
liindej,'ewebsbrnulel,  zumal  des  Untcrhautzellgewebes  und  der  Muskeln 
Woge;  es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen,  die 
eine  Sehwelhmg  derselben  Acranlaset.  Diese  diffusen  und  subcutanen 
Hlutun.uen  nennen  wir  Sui^illalionen  (V(tn  sugillatio,  die  Blutunterlau- 
fun<r),  auch  wohl  Snffusioneu.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter 
aus  ein mder  zu  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  wird 
diese  IHutinliltraiion  werden^  wenn  das  Blut  alluiiihlii;,  doch  continuirlich 
eine  Zeit  lang  aus  den  GefSssen  ausfliesst.  Wir  finden  daher  in  der 
Regel  ule  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr  weit  ver- 
breitet, weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je 
düaiii  t  die  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  frliher  werden  wir  die 
Blutinlikratiüii  erkennen;  das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch, 
dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr  eine  stahlblaue  Färbung.  Unter  der 
Conjunctiva  bulbi  erscheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen 
roth,  ihi  diese  Membran  so  sehr  fein  und  durchscheinend  ist.  ISlutextra- 
vasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Puiijuia)  oder 
Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind  indessen  in  dieser  Form  fast  niemals 
Folge  einer  Quetschung,  sondern  durch  spontane  Gefässzerreissungen  be- 
dingt, sei  es,  dass  die  Gefösswandungen  bei  manchen  Individucu- beson- 
ders (luun  sein  m?^gen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
dass  sie  durch  ungekaniite  Zersetzungszuständc  des  Blutes  bLsondeis 
mürbe  und  zerreisslich  werden,  wie  beim  Scorbat,  bei  manchen  Formen 
des  Tvphus,  beim  Morbus  luaculosus  Werlhofii  etc.  Die  Quetschung  der 
'  Cutis  ist  gewöhnlich  durch  eine  stark  dunkelblaue,  ins  Braune  tiber- 
gehende Färbung  zu  erkrnnen,  auch  durch  Abstreifung  der  Epidermis, 
durch  sogenannte  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  kuustspracbe  sagt, 
durch  die  Excoriation,  das  Schinden  der  Haut, 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  ans  den  Gefässen  und  ergiesst  sich  in 
laxes  Zellgewebe,  so  bildet  es  sieh  eine  mehr  oder  weniger  abgcgreiizte 
Il<)ble.  Diese  Form  des  Blutergusses  nennen  wir  eine  Ecchymose,  oder 
Eechymora,  oder  Haeniatom,  Blutgcscbwulst.  Ob  dabei  die  Haut 
verfärbt  ist,  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unter  derselben  liegt; 
bei  tiefen  Blutergltssen,  den  diffusen  sowold  als  den  circumserii)ten,  findet 
man  oft.  zumal  gleich  nach  der  Verletzung,  gar  kciue  Verfärbung  der 
Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen 
unmittelbar  nach  einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  ftthr^  und 
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diese  Geschwulst  ftihit  wich  \veich  und  gespannt  an.  Der  umgrenzte 
Bliitergass  bietet  das  sehr  charaktoristisehe  Oefllhl  der  Schwappmig  dar, 
(las  Gefühl  der  Fluctuation.  Sie  kömieu  sich  von  dicscni  (Jernhl  am 
leichterten  einen  deutlichen  Bogriff  machen,  wenn  bic  eine  JMuse  mit 
Wasser  stark  aiUuUon  uiul  nun  die  Wandungen  befühlen.  Es  ist  die 
Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von  grosser 
Bedeutung,  da  es  unzählige  Fälle  gicbt,  wo  (is  wichtig  ist,  zu  cuUchciden, 
oh  man  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thuu  hat,  die  von  fester  Conaistenz 
ist,  oder  einer  solchen,  die  FlHssi^keit  enthält,  lieber  die  Art,  wie  Sie 
diese  Untersuchung  in  den  riuzelueu  Fällen  am  besten  macheu,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäten, 
an  denen  sie  vorkommen,  besondere  Namen  erhalten.  Su  nennt  man  die 
Blutergüsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Xenprebomen  zwischen 
den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  ent- 
stehen: Cepbalhaematonia  (von  xeq^akfj ,  Kopi',  und  aifiatotUf  mit 
Blut  besudeln),  Kopfge^  ilst  der  Neu^ebomen;  das  Extravasat,  wel- 
ches sieh  nach  Contiision  oder  auch  nach  dem  sjiontanen  Bersten  aus- 
gedehnter Venen  in  den  grossen  Schamlip])en  bildet,  hat  den  zierlichen 
Namen:  Episiohacmatonja  oder  Episiorrhagia  (von  intioiov,  die 
au.>ijcre  &5ham)  bekommen.  Auch  die  Hlntorgilssc  in  der  Pleura-  und 
Perirardialhöhle  h?\ben  besondere  Bezeichnungen:  llaematothorax, 
liiieinatoj)eriear{l  nun  u.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im  Ganzen  wenig  Ge- 
wicht auf  diese  sehunklingenden  lateinischen  und  griechischen  Namen; 
immerhin  Hiüsseii  Sie  dif^solben  kennen,  theils  um  sie  beim  Lesen  medi- 
ciniöuhcr  Bücher  zu  verstehen  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses  da- 
hinter zu  suche??,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  unj>  kurzer  auszu- 
drücken und  un.s  rascher  verständlich  zu  machen. 

Sehr  charakteristisch  fi!r  die^^e  subcutanen  BluterL'-iisse  sind  ihr  wei- 
terer Verlaut  und  die  Kr^i  lieinungcn,  die  sich  dabei  dai  liietcn.  Bleiben 
wir  zunächst  einmal  bei  dun  dilTusen  Blutergüssen  steiieu,  00  sind  wir 
gleich  nach  der  Verlet/unL'*  sehen  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von  wel- 
cher Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den 
gequetschten  Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
an,  HO  nehmen  Sie  schon  eme  weit  fj;rössere  Ausdehnung  der  HautverfUr- 
bung  wahr  als  am  ersten  Tag,  ja  später  scheint  sich  dieselbe  immer  noch 
zu  vergrössern,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Ausdehnung 
ist  zuweilen  irnnz  erstaunlich;  so  hatten  wir  einiTinl  in  der  Kliuik  einen 
Mann  mit  einer  ractur  der  Scapnla;  es  war  aniangs  nur  eine  «ehr  ge- 
ringe VerlViilmng  der  !l:nit  vorhanden,  wenngleich  sieh  eme  grosse 
schwappende  Geschwulst  gebildet  hätte.  Am  8.  Tage  sab  der  ganze 
lillckfn  des  Patienten  vom  Hals  bis  auf  die  Gegend  der  Mm.  glutaei 
dunkel  stahlblau  aus  und  gewährte  so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast 
komiflohea  Anblick,  da  die  Haut  wie  augefärbt  entehieu.  DeKigleioiieii 
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wcit<,a'b6iideBltttiiiiterlaiifaiigea  kommen  grade  bei  Knoehenbitefaeii  b&ufig 
Yor,  samal  auch  an  Ann  nnd  Bein.  Diese  theile  dunkelblaue,  theila 
blanrothe  Fftrbnng,  wobei  die  Bant  dnrehaoe  niekt  begondera  empfind- 
Uok,  anck  kanm  gesekwoUen  ist,  bleibt  aber  zum  Gluck  nickt  ao,  aon* 
dern  ee  treten  weitere  Verttnderuiigen,  sanlckat  weitere  Vetftrbttngen 
ein,  indem  das  Blaa  nnd  Botk  in  ikrer  VermiBobnng  in  Braun,  dann  in 
Qrlln  und  endlich  in  ein  heilea  Citronengelb  Übergehen*  Dieiea  kOobil 
aonderbare  Farbenepiel  bat  wohl  sn  dem  Ausdruck  „Jemanden  bmna 
und  blau  schlagen*'  oder  „durebbliuen**  Veranlassung  gegeben.  Die 
auletat  aurllekbleibende  gelbe  Färbung  bimbt  gew5bnlleh  sebr  lange,  oft 
Monate  lang  nock  surllek,  bis  auek  sie  endliek  veisokwindel,  und  k^ne 
.^pur  mekr  von  dem  Extravasat  Susserliek  sichtbar  bleibt 

Fragen  wir  uns,  woher  diese  Terschiedenen  FXrbungen  der  Haut 
kommen,  und  haben  wir  Gelegenkeit,  Blutextrayasate  in  Tersokiedeaea 
Stadien  zu  untersueken,  so 'finden  wir,  dass  ea  der  Faibsloff  des  Blutes 
ist,  welekär  allmililig  die  Metamorpkosen  und  Farbennnanoen  durch- 
macht. Ist  das  Blut  ans  den  GeOssen  ausgetreten  und  in  das  Binde- 
gewebe eingedrungen,  so  gerinnt  der  F^wersloff.  Daa  Blutserum  dringt 
in  das  Bindegewebe  selbst  und  kekrt  von  kier  in  die  GeOsse  rartek, 
wird  resorbirt  Der  Blutfiurbstoff  verlfisst  die  BlutkArpereben  nnd  vei^ 
tbeilt  sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  <}ewebe.  Der  Faeer» 
stofT  ttud  die  Blutkörperehen  aerfallen  grösstentheüs  lu  feinen  lIoleeQlmi 
nnd  werden  als  solche  aneh  von  den  Geftoen  resorbirt;  einige  weisse 
ßlubellen  mOgen  wie  im  Thrombus  rar  weiteren  Oewebsentwicklung 
gelangen.  Der  Blutforbstoff,  welcher  die  Gewebe  durehtilinkt,  geht  in 
der  Folge  versekiedene,  nicht  genauer  gekannte  Metamorpkosen  s^t 
Farbenwecbsel  durch,  bis  er  schliesslich  in  einen  bleibenden  Farbstoff 
umgewandelt  wird,  der  nicht  mehr  in  den  Flüssigkeiten  des  Oigaalsmus  . 
IQslicb  i»t,  in  das  Hftmatoidin.  Dies  sckoidet  siek  wie  im  Thrombua 
tbeils  körnig,  theils  krystalUnisek  aus,  ist  in  reinem  Znstande  von  orange 
Farbe  nnd  giebt,  spärliek  vertkeflt,  den  Geweben  ein  gdbllebes,  atark 
angehäuft,  ein  tief  orange  Golorit 

Die  Resorption  des  Extravasats  findet  fast  immer  Statt  bei  der 
diffusen  Sugtllation,  da  das  Bhit  siek  dabei  sekr  weit  in  das  Gewebe 
vertlieilt,  und  die  Geftsse,  vrelche  die  Resorption  au  llbemehmen  haben, 
nicht  von  der  Quetschung  mitgetroffen  sind;  es  ist  der  wtlnschenswertheste, 
und  iintci-  gäiiätigcn  Verhftltnissen  der  häufigste  Ausgang  nach  aubentanen 
und  intermusculäreu  Blutergüssen. 

Antlers  verhält  es  sieb  bei  den  circumscripten  Ergüssen,  den  Ecehy- 
1110 seil.  Es  kommt  bei  ihnen  zunäebst  auf  die  Grösse  des  Heerdes  au, 
dann  iiuf  die  He.sehaffenheit  der  den  Bluterguss  umg^rbenden  GefUsse; 
je  rcichliebcr  lct/.tero  entNvii'kelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetscluin;L^ 
selbst  beeinträchtigt  sind,  nm  so  eher  ist  die  Kesorption  zu  erwarteu. 
Immerhin  kommt  die  Resorptiou  bei  grosäcu  ErgUssou  der  Art  weniger 
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MQBteiit  ror.  Es  Bind  yersebiedeiie  Momente,  welcbe  dies  yerhinderi)*) 
nii^list  bildet  sieb  nftmlicb  um  den  BhitergiasSy  wie  um  einen  fremden 
Kdrper  (wie.  aueb  bdm  Aneurysma  tranmatteum)  eine  Verdiebtung  des 
Bindegewebes  aus,  durch  welehe  das  Blnt  völlig  umkapselt  wird;  auf 
die  innere  Fliehe  dieses  Secks  lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergossenen 
Blntes  scbicbtenweise  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  in  der  Mitte.  So  kön- 
nen nun  die  Geflsse  um  die  Blntgeschwutet  berum  nur  sehr  spärliebe 
Mengen  Ton  Flüssigkeit  anlbehmen,  da  sie  von  dem  flassigen  Theil  des 
Blntes  durch  die  oft  siemlleh  dieke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  Es 
liegen  hier  dieselben .  Verhältnisse  Tor,  wie  bei  dem  Ergass  grosser 
fsserstoffreiober  Exsudate  in  die  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an 
den  Wandungen  abgelagerten  FaseTstoiiacbwarten  wesentlich  die  Re- 
sorption. Dieselbe  kann  unter  solehen  Verhültnissen  nur  dann  vollstän- 
dig erfolgen,  wenn  der  Fasentoff  zu  feinen  Motecnlen  zerfUlt,  sieb 
rerflttsslgt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird,  oder  wenn  er  zu  Binde- 
gewebe organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgefftssen  rersehen  wird; 
dies  kommt  an  den  Sehwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  —  0och 
giebt  es  noeb  manches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.  Es  kann 
i.Bw  der  ffttssige  Theil  des  Blutes  vollstftndig  resorbirt  werden,  und  eine 
aas  GoneentriBchen  Lagen  Ewiebehrtig  zusammengesetzte,  feste  Geschwulst 
bleibt  zarllek.  Dies  ereignet  sieh  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in 
den  grossen  Schamlippeo;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibri- 
nosue;  aoeh  in  der  Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  Faserstoffge- 
sehwQlste  gelegentliob  ana  Manche  Hämatome  können  theilweis  zu  Binde- 
gewebe oigantsirt  werden»  andi  allmftblig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen 
und  völlig  verkalken  oder  verkreiden,  ein  im  Allgemeinen  seltener  Vor- 
gang, der  sich  aber  z.  B.  bei  Blutergtlsseo  iu  grossen  Kröpfen  ereignet.  — 
Ein  anderer  Modus  ist  die  (Jmbüduug  der  filulgeschwulst  zu  einer  Cyste; 
man  beobachtet  dies  im  Hirn,  auch  wohl  in  weichen  Gesdiwttlsteo; 
manche  Cysten  in  Kröpfen  mOgea  neben  anderen  Entstehmigavveii^u 
solchen  Ergossen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter  einer  Cyste  oder 
Balggcschwulst  versteht  man  Säcke,  Bftlge  mit  mehr  oder  weniger  flftssi- 
gem  Inhalt;  der  Inhalt  dieser  ans  Blutextravasaten  enthebenden  Cysten 
ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Biutr(»th 
ganz  daraus  verschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur  leicht  ge- 
trübt durch  FettmolecOle.  —  l^e  werden  in  den  grossen  circnmscripteii 
Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  Hftmatoidinkrystullc 
finden,  als  in  den  kleineren  mehr  diffusen ,  indem  in  ersteren  meist 
ein  fettiger  Zerfall  der  Blntelemente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur  Aus- 
sehddung  von  Cholesterinkrystallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die 
Kapsel,  welehe  diese  alten  Blutergüsse  einschliesst,  geht  thcils  aus  der 
Organisation  des  peripherischen  Theils  des  Blutklumpens,  theiU  aus  dem 
nmliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  bcidcu  Ictztbescbricbcüun  Metamorphosen  der 
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oiieiitiiicripteii  Extravaaftte,  dodi  nioht  gaax  so  hftufig  als  die  Bmrpik» 
ist  die  Vereiternng  derselben.  Der  EotzUndangsprooew  in  dsr  Uv- 
gebiiBg  und  die  plasdsehen  Preeene  in  dem  periphenselien  Theil  da 
Extravasats,  in  Felge  deren  es  in  den  beiden  vorigen  Füllen  nur  Enk- 
wieklnnc:  von  Terdiehtetem  Bindegewebe  kam,  welehes  das  Blnt  T90i| 
abkapseltei  nehmen  in  dem  jetst  zu  bespieehenden  Falle  einen  mdir 
aeaten  Charakter  an^  es  bildet  sieb  allerdings  aueb  sine  Umgiemnagf- 
schiebt,  doch  niehi  langsam  nad  allmahlig,  wie  in  den  Torigen  Fito» 
sondern  mit  raseber  Zellenbildang;  die  plastisehe  Infiltration  des  Gewebet 
fbbrt  nicht  sür  BindegewebsentwicUnng,  sondern  inr  Eiterung;  die  Ent 
sttnduag  greift  snccessiYe  in  die  Gntis  and  diese  vereitert  allmfthlig  tob 
innen  naeb  aussen,  endlieb  entsteht  eine  Perforation  derselben,  das  mit 
Eiter  gemischte  Blut  entleert  sieb;  die  Wandungen  der  HOhle  legen  neb 
spAter  wieder  susammen,  veisehrumpte  narbig  und  Terwaebsen;  so  kommt 
dann  doch  die  Heilung  su  Stande.  Auf  diesen  Heilnngsprooess  kosussn 
wir  noch  näher  bei  den  Abseessen  su  sprechen  ;  wir  pflegen  jede  Eiter- 
gescbwulst,  d.  h.  eireumsoripte  Eiteransammlungen  unter  der  Haut  in 
beliebiger  Tiefe,  einen  Absoess  sn  nennen,  und  man  beceiohnet  daher 
den  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl  als  Abseedirung  eines  Blot- 
extcavasats.  Dieser  Flroeess  kann  sieh  sehr  in  die  Lftnge  liehen,  ksns 
3— '4  Wocihen  dauern,  nimmt  jedoeh  in  der  Kegel,  wenn  er  nicht  etws 
durch  seinen  Sitz  gefÜirlieh  ist,  einen  gttnstigen  Verlauf.  Wir  erkennea 
die  Abseedirung  eines  Blutettravasats  an  der  nach  und  nach  stiiker 
hervortretenden  Entzttndungsrlitbe  der  Haut,  an  der  Zunahme  der  Ge- 
Mshwnlst,  einer  sich  steigernden  Schmerzbaftigkeit,  zuweilen  adt  etwss 
Fieber  verbunden,  und  endlieh  an  der  Veidttnnung  einer  Hautstelle,  wo 
dann  scbUesslieb  der  Durchbrueh  erfolgt 

Endlieb  kann  auch  eine  rapide  Zereetzong,  eine  Verjauehung  des 
Extravasats  erfolgen,  ein  zum  Gtlttek  seltener  FalL  Die  Gesehwultt 
wird  dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft»  das  Fieber  steigt 
meist  bis  zu  bedeutender  HQhe,  es  kennen  Sehttttelfrtete,  so  wie  ttber- 
haupt  die  bedenkliehsten  iJütgemeinersobeinungen  «ntrelcn.  Dieser  Aus- 
gang ist  der  flbelste  und  der  einzige,  der  sehnelle  Kunsthttlfe  erfordert 

Ob  Resorption,  Eiterang  oder  Veijandbung  eines  Extravasats  eintritt, 
ist  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  ge- 
wiss sehr  wesentUch  bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welchen 
die  Gewebe  eriitten  haben;  so  lange  sieh  dieselben  noch  zu  ihrem  in- 
tegren Zustand  zurttekbilden  kdnnen,  so  wird  auch  die  Besorption  des 
ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein;  sind  die  Gewebe  zertrttmmert  und 
geben  dem  Zerfall  und  der  Zersetzung  cutgegcu,  so  wird  dsdufdbt  die 
Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Blutes  auch  angeregt;  kurz  das  er- 
gossene Blut  wird  dieselben  Schicksale  haben  wie  das  ge- 
quetschte Gewebe. 


I 
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'         Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen;  die  Grösse 
'     des  Extravasats  kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufechluss  geben,  doch 
I     ist  dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functious- 
I     föbigkeit  der  betroffenen  Muskeln  zu  prüfen,  doch  auch  die  daraus  zu 
I     achliessendcn  Fol^'erniip:en  sind  sehr  vorsichtig  zu  verwenden;  das  Maass 
I     der  Gewalt,  welelic  auf  die  Tbeile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  an- 
näliernden  Beurtheiluni;  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten.  -  - 
Die  Ausheilung  bei  Muskebjuetschungen  erfolgt,  wie  bei  Wunden,  indem 
die  zerquetschten  Muskeleleniente  vorher  molecular  zerfallen  und  lesorbirt 
werden,  oder  bei  Vereiterung  des  Extravasats  mit  dem  Eiter  oliumiirt 
werden,  dann  aber  sowohl  Biudegeweba-  als  auch  Muskelneubilduug  zu 
Stande  kommt. 

Die  groasten  Extravasate  sind  iremeiniglich  mit  Verletzunp:en  der 
Küücben  verbunden,  sowohl  difTuse  als  eircumscripte;  wir  betrachten  je- 
doch die  Kuochenverlel/uiiL^ou  besser  in  einem  besondcriu  Abschnitt. 

Jst  ein  Körpertheil  so  zi  j nKiluit,  dass  er  entweder  i^anz  oder  zum 
grössteu  Theil  lebeusuniaiiii,  isl,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  l)raunroth, 
dauu  schwarz;  er  fUngt  an  zu  faulen;  die  l'.uilüi.-i.^productc  gclaugeu 
ins  benachbarte  Gewebe  und  ins  Kim;  die  flrtb'chen  LritzUndungen  so 
wie  das  Fieber  nehmen  eii;euihumiiclie  Formeii  uu.  Üa  dies  bei  Quet- 
schunoren mit  uud  uknc  Wunde  gleich  ist,  ao  sprechen  wir  erst  später 
mein  davuii. 


Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohne  Wunde  hat  zum  Ziel, 
den  Trocess  zum  möglichst  günstigen  Ausi^an^''  zu  lUhrcn,  nämlich  zur 
Resorption  des  Extravasats;  mit  diesem  Vor^Mug  verkiLilcu  dauu  auch 
die  Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile  günstig,  da  die  ganzen  Pro- 
cesse  subcutan  bleiben.  —  Wir  beziehen  uns  hier  uur  auf  solche  Fälle 
wo  die  Quetschunir  der  Weichtheile  uud  das  Extravasat  für  sich  Gegen- 
stand der  I'h  liuiuihing  sind;  bei  K'viochenbrUchen  müssen  eben  diese  vor 
Allem  belianJelt  werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  dabei  meist  nicht 
Gegenstand  eiucr  besonderen  Berücksichtigung.  Ki)mmt  man  ganz  un- 
mittelbar zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die 
Aufgabe  seiu,  die  etwa  noch  fortdauernde  sulicutane  Blutung  zu  hemmen. 
Dies  erreichen  wir  am  besten  durch  die  Cuni])ression,  die,  wo  es  '^vUt, 
mit  gleichmässig  umgelegten  151  :m1<  u  auszuführeii  ist.  Weuu  eiu  Kiud 
aul  dea  Kopf  fällt,  oder  sieb  gegcti  die  Stirn  stösst  so  nehmen  in  Nord- 
deut^chland  die  Mütter  oder  Wärterinueu  einen  Lötfeistiel  und  driu'ken 
iliu  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  die  Eutstehuug  einer  Blutbcule 
zu  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  zweckmässiges  Volksmittel;  es  wird 
durch  die  sofortige  Compression  einerseits  der  weitere  Blutaustritt  ge- 
hemmt, andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass  daA  Blut  sich  au  einer 
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Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  «rt^nöthi^  ist,  sich  in  das 
nebenlie^ende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende  Eccbymose  kann 
so  in  eine  Su^llation  übergeHlhrt  werden,  so  dass  das  Blut  leichter  re- 
Borbirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sie  aneh  zuweilen  dnreh  eine 
gai  angelegte  Binde. 

lodess  selten  kommt  man  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
tberwiegend  meisten  Fällen  licirt  eine  Knochen-  oder  Gelenkverletzong 
vor  und  die  Behandlung  des  Blutextravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  K&lte  in  Form  von  aufgelegten  Schweins- 
oder Guttapercha- Blasen,  die  man  mit  Eis  füllt  oder  als  kalte  Ueber- 
echl&ge,  denen  man  in  der  Yolkspraxis  aus  niter  Gewohnheit  Essig  oder 
Bleiwasser  hinzusetzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in 
Anwendung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  Torbea- 
gen  sollen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  Wirknnjr  dieser 
Mittel;  das  Mittel,  welches  diese  Resorption  von  Blutexüravasaten  am 
besten  befordert,  ist  und  bleibt  die  gleichmässige  Compression  und  be- 
sonders die  £uhe  des  Theils.  Extremitäten  wickeln  Sie  daher  an 
besten  mit  nassen  Binden  ein,  und  können  darüber  nasse  IHIcIhm-  nm- 
legen  lassen,  die  alle  3 — 4  Stunden  erneuert  werden.  —  Andere  Mittel, 
die  bei  acuten  Entzündungen  der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind, 
wie  die  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe,  nulMn  hier  in  'lor 
Begel  wenig.  —  Doch  dass  ich  der  Arnica  nieht  vergesse I  Dies  Mittel 
wird  von  manchen  Familien  und  Aersten  so  verehrt,  dass  sie  68  un- 
verzeihlich halten  würden,  wenn  man  es  bei  Quetschungen  versäumte, 
Umschltfge  mit  Arnicainfus  oder  mit  Wasser^  dem  Arnicatinctur  zugesebl 
ist,  SU  machen.  Der  Glaube  ist  mächtig;  der  eine  glaubt  an  die  Arnica, 
der  andere  an  das  Bleiwasser,  der  dritte  an  den  Essig  als  michtiges 
äusserliches  Resorhens.  In  allen  Fällen  wirkt  zweifelsohne  nur  die 
Feuchtigkeit  und  die  duroh  die  Umschlüge  wechselnde  Temperatur  der 
Haut,  wodurch  die  Capillaren  derselben  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur 
Contraction,  bald  zur  Dilatation  gebracht  und  so  auch  geeigneter  zum 
Besorbiren  gemacht  werden,  eben  weil  sie  in  Thätigkeit  erhalten  werden. 

Die  diffusen  Bluteztravasate  mit  mllssigen  (^u  tschungen  der  Weich- 
theile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlauf  von  14  Ta- 
gen, so  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weiteren  Einschreiten 
vor.  Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit 
verdünnter  Jodtinctur,  eomprimirt  sie  durch  einen  passenden  Verband  und 
wird  nicht  selten  noch  nach  mehren  Wochen  allmählig  die  Geschwulst 
schwinden  sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzttndlieh 
geröthet  und  emptindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten^  dass  es  zur 
Eiterung  kommen  wird,  selten  wird  dann  selbst  die  continuirlicbe  Ein- 
wirkung der  Külte  den  Veihiuf  ändeni,  wenn  auch  oft  mildem.  Bie 
kennen  dann,  um  den  nicht  mehr  zu  hindernden  Ausgang  der  Eiterung 
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n  beföidem,  wanue  Ueberschlüge  maehen  Insscn,  entweder  einfach  mit 
iDsaiumengelogten  TQcbern,  die  iu  warmes  Wasser  getaucht  siud,  oder 
I  mit  Kataplasmen;  jetzt  bcdbachten  Sie  ruhig  den  weiteren  Verbiuf;  tritt 
I  keine  Verschlimmerung  des  Allgemeiiizustandes  ein,  sondern  befindet 
I  sich  der  Kranke  wohl,  80  warten  Sic  ruhig  den  Durehbruch  ab;  ea  wird 
sieh  vieUeielit  erst  naeh  Wochen  die  Haut  an  einer  Stelle  immer  mehr 
verdünnen,  endlich  entsteht  eine  Oeffnung,  der  Eiter  entleert  sich,  die 
Winde  der  groiaen  Hohle  legen  sich  an  einander^  und  in  kurzer  Zeit  ist 
der  ganze  Pfoeeaa  ausgeheilt.  —  Ich  habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung 
eioes  Falles  erwähnt,  wo  bei  einer  Fractur  der  Scapula  sich  ein  enor- 
mes, theil^  diffuseSf  tbeils  circumscript(!s  Extravasat  gebildet  linfte;  hier 
war  nnd  blieb  eine  stark  fluctnirende  Gesehwnlst,  die  sich  nicht  resor- 
birtc,  während  der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Resorption  kam;  erst  in  der 
ftnflett  Woehe  naeh  der  Verletzung  kam  die  Eiterung  nun  Darehbrueh| 
es  entleerten  sieh  etwa  1'/,— 2  Maass  Eiter;  acht  Tage  spKter  war  diese 
enorme  Höhle  aoflg^eilt  und  der  Patient  Terliess  gesund  das  Hospital 
Warum  man  hier  nicht  früher  eingreift,  nicht  früher  der  Natur  dureh 
mt  Incision  xu  Httlfe  kommt,  wollen  wir  näher  in  Betraeht  ziehen, 
wenn  wir  von  den  Abscessen  sprechen. 

Sollte  neh  indess  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Blutextravasats 
die  Spannung  der  Geschwulst  rasoh  Termebren,  heftiges '  Fieber  mit 
Frösten  auftreten,  so  dürfen  Sic  annehmen,  dass  das  Blut  nnd  der  Eiter 
aifih  zersetzen,  dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlosseilen  Flflssigkeiten 
Statt  findet  Dies  ist  zum  Glück  selten  und  kommt  fast  nur  bei  sehr 
•taiken  Zermalmungen  der  Muskeln  vor,  sowie  bei  Knochenzersplitterun- 
!   gen.  Unter  solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdiogs  die  putriden 
!    Flassigkeiten  rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann»  einen  grossen 
I   Schnitt  durch  die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lage- 
rung der  Theile  Tcrboten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  mOssen  mehte 
kleinere  Incisionen  gemacht  werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass 
'    der  AusfloBS  ftei  und  leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Indslonen 
'   iadert  sieh  nun  freilieh  die  Lage  der  Dinge  wesentlieh;  Sie  haben  jetzt 
die  Bubentane  Quetschung  zu  einer  offenen  Quetschwunde  gemacht  Es 
I   treten  nun  andere  Verhftltnisse  ein,  die  wir  in  der  nft^ten  Stunde  be- 
iproehen  wollen.  —  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass,  &Us  brandige 
'   Zersetznng  der  Weichtheüe  in  grosserer  Ausdehnung  naeh  solchen  Quetsch- 
I   Ttrietaungen  erfolgt,  die  Amputation  indicirt  ist,  wenngleieh  dieser  un- 
günstigste  Fall  ohne  gleichzeitigen  Knoehenbrueh  sehr  selten  vorkommt 
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CAPITEL  IV. 

Von  den  (Quetschwunden  uud  iUsswuuüeu  der  Weicliilieile. 

Art  dea  Ztutendekomment  dl«8or  Wunden,  Aassehen  derselben.  —  Wenig  Blntnag 
bei  Quetaehmittden.  —  Prim&re  NMbblntuugen.  —  Gangräuescenz  der  Wundräoder, 
Finflügge,  welche  anf  die  langsamen»  und  -johucllcre  AlistuiJsuiig  der  totltfii  (iowette 
wirk«'ii.  —  TiidicutioiKMi  zur  piinj;ireu, Aoiputatioii.  —  Otntliche  ConiplicMion  bei 
gequetschten  Wundeu,  Ztratiaung,  Fäulniss,  septische  EuUuudungen. —  Artorieu- 

quetachuogen,  secundäre  Nachblutungen. 

Die  Veranlassiuigeii  zu  geqnetseliten  Wunden,  Yon  denen  wir  heute 
zn  epreclien  liaben,  sind  dieselben,  wie  di^enigen  zn  den  ein&ehen  Qnet- 
sehungen,  nnr  daee  im  erntoren  Falle  die  Gewalt  gewöhntieh  grtaer  ab 
im  letzteren  ist,  oder  der  einwirkende  K0rper  der  Art  geformt  iet«  daas 
er  leieht  die  Bant  und  Weiclitheile  trennti  oder  aueh  Tbeile  dee  KÄrpen 
getroffen  werden»  auf  denen  die  Haut  besondere  dttnn  ist  oder  auf  be* 
sonders  fester  Unterlage  mbt 

Der  Hufbcblag  eines  Pferdes,  ein  Stoekschlag,  der  Biss  eines  Thieres 
oder  Henaeben,  das  Ueberfabrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen 
Messern,  mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  sn  Quetseh- 
wundeo.  Nlebts  verursaeht  Jedoeb  mehr  gequetsebte  Wunden,  als  die 
zebneil  neb  bewegenden  Masebinenrider  und  Walzen,  die  Sebneide- 
masebinen,  die  Kreissägen,  die  Spimunasohinen,  die  vielen  Getriebe  mit 
'Bfidera  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Prodnote  der  immer 
mehr  Torsebr^tenden  Industrie,  riehten  viel  Unheil  unter,  den  Arbeitern 
an.  Männer  und  Frauen;  Erwaehsene  und  Kinder  mit  zerquelsebten 
Fingern,  zermalmten  Händen,  zerfetzten  Riaswunden  am  Vorder-  und 
Oberarm  geboren  in  jeder  grösseren  Stadt  jetit  zu  den  niebt  fehlenden 
Kranken  der  ehirurgisehen  Abtbeilungen  der  Krankenhäuser.  Eine  un* 
sägliche  Menge  von  Mensohen  -wird  dadurch  an  Fingern,  Händen  oder 
Armen  verstümmelt,  und  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Kranken  ster^ 
ben  an  den  Folgen  dieser  Verletzungen*  FOgen  Sie  noeh  hinzu  die 
allerdings  in  neuerer  Zeit  seHener  werdenden  Verletzungen  auf  dea 
Elsenbahnen,  die  Verletzungen,  welche  durch  die  Felsensprengungen,  bei 
den  Tunnelbauten  u.  e.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sieh  Torstellen  kön- 
nen, wie  viel  Sohweiss  niebt  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
Erzeugniisen  der  modernen  Cultnr  klebt  —  Es  izt  dabei  allerdingB  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  Hauptnrsaebe  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der 
Unvorsichtigkeit,  oft  sogar  Tollktlhnheit  der  Arbeiter  liegt  Das  tägliche 
Umgeben  mit  den  gefthrlicben  Gegenständen  macht  die  Leute  zuletxt 
sorglos  und  waghalsig,  und  Mancher  bttsst  es  mit  dem  Leben. 
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Es  gehören  auch  die  Schiisawunden  im  Weseutlichen  zu  den  Quctsch- 
WQitdeii;  da  sie  jedoch  für  sieli  mancherlei  Eigcnthümliclie«  haljen,  so 
werden  wir  sie  iu  eiueui  be.Houderea  Abschnitt  aliliandeln.  —  Die  Riss- 
wuiidcu  und  vollständigen  Ausreissungen  von  GUeduiausseu  wollen  wir 
am  Schluss  dieses  Capitcls  berikköichti,::en. 

Mit  den  durch  alle  geuauuten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsch-  '/j 
u  in  lcn  vcroiniiren  sich  sehr  hSufis:  KnochenbrUche  der  verschiedensten, 
'  !f  .Tfährlielisu  ii  Art,  doch  zuiiUclist  lassen  wir  derartige  Verletzungen 
aus^rr  Acht  und  halten  uns  nur  au  die  Weichtheile. 

Das  Aussehen  einer  Wuuiic  lässt  in  den  meisten  Fälleu  einen 
Schlusö  zu,  ob  sie  ^geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstanden  ist. 
Die  Charaktere  reiner  Schiiittwuudeu  kennen  Sie  bereits,  auch  habe  ich 
Ihnen  früher  schou  einige  Fälle  an^'-eftthrt,  in  denen  eine  gequetschte 
Wunde  das  Ansehen  einer  greschnituiicn  haben  kmui,  und  um^rckchrt. 
Die  Quetschwunden  künneu  ebenso  wie  die  Schnittwunden  mit  Substanz-  .;  -JlÄi 

Verlust  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitätstrenuu ug  der 
Weichtheile  darstellen.  Die  liänder  dieser  Wunden  sind  meist  uneben,  . 
fetzisr.  zuinal  lii«  Uäuder  der  Haut;  die  Muskeln  sehen  zuweilen  wie 
gehackt  aus;  grossere  und  kleinere  Fetzen  von  Wcichtheilen,  nicht 
ielten  ^osse  Lappen  hängen  in  der  Wunde  uiui  können  durch  das 
in  ihnen  stockende  oder  ergossene  Blut  eine  blaurothe  Farbe  haben. 
Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  herausjyezerrt,  Fascien  zer- 
rissen, die  Maut  um  die  Wunde  hemm  nieht  selten  in  grosser  Ausdeh« 
nung  von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn  >icli  mit  der  (pietsehen- 
den  eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband.  Die  Grade  dieser 
Zerstörung  der  Weichtheile  siud  natürlich  sehr  verschieden,  und  ihre 
Ausdehnung  ist  nicht  immer  jrenau  zu  bestimmen,  da  man  nicht  immer 
sehen  kann,  wie  weit  die  QuetM  l  niir  und  Zerrung  noch  Uber  die  Wunde 
hinausL'eht;  oft  ^'onnir  Überzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlauf, 
tlass  die  Zerquctf^t  liuug  viel  weiter  reicht,  als  es  die  Grosse  der  Wuude 
andeutet,  l.iss  Auseinanderlösungen  vou  Muskeln,  Abtrennungen  von 
Fascien  und  Blutergüsse  sieh  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  £re- 
ringer  Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.    Dass  die  llautwuiidrn 


^1 


liier  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiele  der  _xp 


i^ueischung  geben,  ist  ein  sehr  sclilinimer  Umstand;  es  ist  dadurch  die 
Beurtheiluug  einer  suichen  ^'erletzung  bei  der  rr.sten  Untersuclnmg  sehr 
erschwert;  während  das  äussere  Ans^sohen  dun  Laien  kaum  zu  Hedenk-  .t„ 
iicbkciten  \>raulassun!r  iridti,  erkenut  der  erlahme  Chirurg  schon  früh 
die  Gefährliciikcd  di  s  Falles.  'S-; 

Da  die  Verwumlung  zumal  durch  Ma^eldnen  irewrilinlH  li  änsserst  ;=  -JV 

schnell  vor  sicli  geht,  so  ist  die  Schmerzemptinduiiu  dal  ti  nicht  erheb- 
lieh:  auch  unmittelltar  nach  der  Verletznuir  sind  die  Scluiicrzen  der  cre-  '^^i'^ 
(|uct.schten  Wunden  (  It  merkwürdig  unbcdc  itritii,  um  so  unbedeutender,  '  >^ 

je  grösser  die  Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile.   Dies  erküürt  J^; 
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gieh  leicht  dadurch,  dass  die  Nerven  im  Bereich  der  Wunde  in  soleiheii 
FSillen  Töllig  erdrQckt  und  zerstört,  daher  leitungsunAhig  Bind;  ttbrigeiiB 
kommt  hier  auch  dasselbe  in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen 
Stande  von  den  localen  firschatterungszuständen  der  Nerren  sagte ,  Yon 
dem  8.  g.  Stupor  der  verletzten  Theile. 

Etwas  AnllUlendes  hat  es  itlr  die  erste  Betraebtong,  dass  diese 
Qnetsebwnnden  wenig  oder  gar  nieht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
nnd  Arterien  serquetseht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  slelMr 
constatirte  Beobaditungcn  vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zjerqaei- 
sehnngen  einer  Art  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primBre 
Blutung  erfolgte.  Das  ist  allerdings  nicht  häufig;  in  vielen  FSUen  ei^ 
folgt  bei  einer  rollstftndigen  Continuitätstrennung  so  grosser  Aiterien 
durch  Quetschung  doeb  ein  continuirlicbos  Aussickern  Ton  Blut,  wenn 
auch  kein  spritsender  Strahl;  ein  solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  dner 
Art  femoralis  kommt,  rasch  den  Tod  herbeiführen  mOssen.  Wie  dieae 
Besefaittnkung  der  Blntung  au  kleineren  Arterien  erfolgt,  habe  ieh  sehen 
froher  angedentet,  doch  wird  Ihnen  dies  noch  klarer  an  dnem  Beispiel 
werden.  Ein  Eiaenbahiuurbeiter  wurde  von  einer  Locomotive  so  ILber- 
fahren,  dass  ihm  ein  Rad  derselben  Aber  den  linken  Oberschenkel  on* 
mittelbar  unterhalb  des  Httitgelenks  ging.  Der  unglttckliche  Mensch 
wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht;  er  hatte  unter- 
wegs ziemlieh  Tiel  Blut  verloren  und  kam  sehr  blass  und  anämisch, 
doeh  bei  vollem  Bewnsstsein  Im.  I^ach  vollständiger  Entfernung  der 
zerrissenen  Kleidungsstttcke  fanden  wir  eine  entsetzliche  Zerquetsehung 
der  Haut  nnd  Husculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war 
in  dnige  dreissig  Fragmente  zerschmettert,  die  Muskeln  tlieils  /.u  Brei 
zerdrttekt,  theila  hingen  sie  in  Fetzen  in  der  Wuude,  die  Haut  war  bis 
zum  Hflftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  un^elieurcu 
Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  Ibrtwährend 
Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der  AUgemeinzustand 
des  Patienten  zeigte  deutlich,  dass  bereits  ein  erlic])liclior  Blutverlust 
Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier  nichts  anderes 
geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im  Htiftgclenk  zu  cxarticulireu; 
doch  in  dem  Zustand,  in  welchem  sich  der  Patient  befand,  ^\ar  daran 
nicht  zu  denken,  der  neue  Blutverlust  bei  der  selir  eingreifenden  Ope- 
ration hätte  unfehlbar  sofort  tödtlieh  werden  niUsseii.  Ks  niusste  also 
vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  aus  einem 
Riss  der  Art.  femoralis  stammte.  Ich  versuchte  zunächst,  die  Art.  femo- 
ralis in  der  Wunde  zu  finden,  w^lhrend  dieselbe  oben  couiiuiniirt  wurde; 
doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen 
Verhältnisse  so  verändert,  dass  dies  nicht  raj«ch  genug  gelang,  und  ich 
schritt  daher  zu  der  Unterbindung  der  Arterie  uutcrhallj  des  Lig.  Poupartii. 
Nachdem  dieselbe  ausgeführt  war,  stand  die  Blutung  grösstentlieils,  doch 
iuiuier  noch  nicht  vollkommen  wegen  der  reichlichen  aiterielleu  Ana^iito- 
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voieDy  und  da  yon  einer  regoUnftangen  Btodeneinwidclang  bei  Atx  vor- 
fiflgeaden  Zenehmetterung  niclit  die  Bede  sein  konnte,  so  nnuohnflrte 
ioh  diebt  nnteibnlb  der  Stelle,  wo  iob  ezartieuliien  wollte,  die  gnnie  Ex- 
tremität fest  mit  einem  Tonmiqnet  Jetzt  stand  die  Blutung;  wir  wandten 
fertcbiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken  nen  m  beleben;  es  wurde  ibm 
Wein,  warmes  Getränk  n.  s.  w.  gereieht,  so  dass  er  gegen  Abend  sieb  so 
weit  erbolt  batte,  dass  die  K^^rpertempecatnr  wieder  die  normale  war 
Qod  der  Badialpuls  sieb  gana  gnt  wieder  entwiekelt  batte.  leb  bfttto 
woM  mit  der  Operation  noefa  bis  zum  folgenden  Tag  gewartet  wenn  niebt 
inila  Ligatur  und  Tonmiquet  mit  der  sieb  wieder  bebenden  Hwjtkxaft 
eue  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  sieb  eingestellt  bfttte, 
10  dass  iob  die  Besorgniss  beben  musste,  der  Kranke  kOnne  sieb  wlüi- 
read  der  Nacbt  verbluten.  So  maebte  ieb  nun  also  die  Exartieulatio 
femoris  unter  gesebioktor  Httlfe  meiner  Assistoiten  mit  aller  mir  mdglieben 
Schnelligkeit  Die  Blutung  war  bei  dieser  Operation  absolut  nicht  sebr 
bedeutend,  doeb  filr  den  sebon  sehr  gescbwftebten  Patienten  jedenfsUs 
SU  stark.  Anfangs  schien  Alles  gut  zu  g^beo;  die  spritzenden  Gefilsse 
wmdm  alle  unterbunden,  die  Wunde  meinigt  und  der  Patient  ins  Bett 
gebraebt;  bald  stellte  sieb  grosse  Unruhe  und  Respirationsnotb  ein,  die 
sieb  immer  mehr  steigerte,  sebliesslieb  gesellten  sich  Kxttmpfe  hinzu  und 
zwei  Stunden  naeb  der  Operation  Tersobied  der  Kranke.  —  Die  Unter- 
•uehung  der  Art  femeralls  der  zerquetsohtoi  Extremit&t  zeigte  Folgendes: 
in  dem  obeien  Dritlbeil  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  zerquetschte 
Bod  zerrissene  Stelle,  welche  etwa  ein  Dtittbell  des  Arterienrobrs  ein- 
nahm. Sowohl  die  Fe&en  der  Tunica  intima,  als  der  tibi  l^cn  Gefösshiute 
und  aoeb  das  Bindegewebe  der  Gefilssscbeide  hatten  in  das  Arterien- 
himen  bineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sieh  nur  mttbsam  hindurch  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  Tollstibidig  mit  Blut  durch- 
tribkki  —  Es  batte  sich  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
gebildet,  da  der  Ansfluss  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um  es  dazu 
kommen  zu  lassen;  doch  denken  Sie  sich,  die  Quetschung  bfttte  die  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  Oircumferenz  getroffen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen 
können,  wie  die  Ton  allen  Seiten  in  das  Lumen  derselben  gedrängten  ^ 
Fetzen  der  GefäBshftute  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  viel- 
leicht unmöglich  hätten  machen  können;  es  hStte  sich  dann  ein  Thrombus 
bilden  müssen,  welcher  das  Gefäss  verstopft  und  sich  allmählig  organisirt 
hätte,  um  einen  dauernden  Versobloss  wie  nach  der  Unterbindung  zu 
machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  thdlweisen  Quet- 
schung der  Arterie  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze 
Quetschung  ohne  äussere  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
Gerinnsel  an  der  durch  die  Quetschung  raub  gewordenen  Stelle  gebildet, 
ein  8.  g.  wandständiges  Gerinnsel,  ein  wandständiger  Thrombus;  in 
diesem  Fall  hätte  die  Ärtcrienquetscbung  mit  Erhaltung  des  Lumens  er- 
folgen  können,  ein  Vorgangj  der  in  der  That  beobachtet  sein  soll.  "  J 
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üebeitnigen  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
grdsBmn  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein^ 
wie  hier  um  so  leichter  tbeils  durch  das  Einwärtsrollen  der  spröden, 
zerriBsenen  Tnniea  intimai  theils  dnreh  die  Zusammenzielmn;,^  der  Tunica 
muacularis  und  dureh  die  Fetzen  der  Tunica  adveutitia  eine  vollständige, 
spontane  Stopfung;  des  Grefösslumens  zu  Stande  kommt,  und  dass  daher 
die  Blutung  bei  solebeo  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bd 
ausgedehnten  Quetschungen  in  Sehranken  hält,  nämlieb  die  durch  die  Ver* 
letzung  bedingte  Absebwflchung  der  Herzthätigkeit,  die  wahrscbeialieh  anf 
reflectorisebem  Wege  entsteht.  Schwer  Verletzte  befinden  sich,  abgesehen 
Ton  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Nervencentren,  gewöhn- 
lieh eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Stumpfheit  oder  Betftnbong; 
wir  haben  kein  besonderes  Wort  ftlr  diese  Form  des  Depressionszustandes; 
der  englisehe  Name,  verdeutscht  ^Schook^S  ist  am  meisten  gebräueblich, 
um  diese  Zustände  grosser  Schwäche  nach  Verletzungen  zu  bezeidineii. 
Der  Schreck  Aber  die  Verletzung  und  alle  Gedanken  darttber,  die  meh 
in  rapider  Folge  daran  anschliessend  tragen  auch  mit  dazu  bei»  eine  be- 
deutende psychische  Depression  hervorzubringen,  die  auf  die  Herzthätig- 
keit lähmend  einwirkt  Doch  auch  bei  Leuten,  die  psychisch  nicht  sehr 
durch  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie  man  dies  l>ei  alten,  schon  <Mter 
verwundet  gewesenen  Soldaten  oder  bei  sehr  phlegmatischen  Menselmi 
sieht,  bleibt  der  Effect  einer  schwere  Verletzung  nicht  ganz  aus,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  dem  Sohod^  doeb  rein  körperliche  Zustände  su 
Grunde  U^en.  Mehr  noch  wie  die  Verwundungen  der  Extremität  wirken 
Quetschungen  der  Baucbeingeweide  deprimirend  auf  dte  Tbätigkeit  der 
Nervencentren,  wie  ich  Ihnen  schon  frtther  andeutete«  —  Interessant  ist 
in  dieser  Beziehung  der  sogenannte  Klopftrersuoh  Ton  Golz:  klopft  man 
emen  Frosch  wiederholt  stark  mit  einem  Scalpellstiel  auf  den  Baaeh,  so 
wird  er  wie  paralytisch;  die  Banchgeftsee  dehnen  sieb  in  Folge  Parese 
ihrer  Wandungen  stark  aus  und  nehmen  fast  alles  Blut  in  sieh  auf,  so 
dsBS  alle  ttbrigen  Ge^se  und  auch  das  Herz  blutleer  werden  und  lett* 
teres  sich  nur  ganz  schwach  znsammenzieht. 

So  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesem  Zustand  psychischer  und 
physischer  Depression  erholt  hat,  und  die  Herzthätigkeit  mit  früherer 
oder  selbst  mit  verstärkter  Energie  agirt,  können  dann  Blutungen  aus 
Gcfassen  auftreten,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von 
Nachblutungen,  wie  sie  auch  nach  Operationen  vorkommen,  wenn  die 
der  Chroroformnarkose  verllogca  ist  Es  rouss  also  der  Kranke  in  dieser 
Zeit  stets  sorgfältig  Uberwacht  werden,  um  solchen  nachträglichen  Blu- 
tungen sofort  zu  begegnen,  besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der 
Localität  der  Verwundung  den  Verdacht  zu  hegen,  dass  eine  grössere 
Arterie  verletzt  sein  kann. 
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Zunächst  iniiiiseu  wir  uns 'wieder  mit  den  örtlichen  Vorgängen 
an  der  Wunde  selbst  etwas  ^reuauer  beschäftigen. 

Wenngleich  uluic  Zweifel  die  rroecisisc,  weklie  bei  den  gequetschten 
Wmideu  Platz  greifen,  die  Veräiulcrungen  an  der  Wuudfiiiche  und  die 
endliche  Heilnng  der  Wunde  wesentlich  dieütlbeu  Bein  uiüsseu,  wie  bei 
den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch  in  der  Erscheinungsform 
dieser  Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten. 
Ein  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  da^s  bei  den  ge(iuetschtcii  Wunden 
die  Wuudrander  der  Haut  und  Weichtheile  eben  durch  die  Quetschung 
in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder 
völlig  ertödtet  oder  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Dies  heisst  mit  andern 
Worten  mehr  anatomiöch  ausgedrückt:  die  Circulation,  die  SaftstrOmung 
und  Xerveneinwukung  ist  in  den  Wundrändern  gequetschter  Wunden 
durch  die  Zerquetschung  von  Geffissen,  Geweben  und  Nerven  mehr  oder 
weniger  aufgehoben.  Hierdurch  fUllt  sclion  die  Möglichkeit  einer 
Vereinigung  gequetschter  Wundränder  per  primam  intentio- 
nem  fort,  denn  diese  verlangt  eine  vollständige  Lebensfähigkeit  an  den 
Wnndflächeu  selbst  Gequetschte  Wunden  heilen  also  immer  mit 
Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Consequcnz  geführt,  dass  man  bei 
gequetschten  Wunden  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  feste  Vereinigung  mit 
Pflaster  erzwingt.  Dich  dllrfen  Sie  sicli  im  Allgemeiueu  als  liegel 
merken.  Es  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  die  Bie  genauer  erst 
in  der  Klinik  selljst  kcumn  lernen  können,  und  vnn  denen  ich  Ihnen 
nur  beiläufig  bemerken  will,  dass  man  znweileu  grosse  abgerissene 
Hautlappen  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  anheftet,  nicht  in  der  Erwar- 
tung, eine  Heilung  per  primam  zu  erzwingen,  souderu  nur,  damit  äulche 
i^appeu  sich  nicht  gleich  anfangs  gar  zu  weit  zurückziehen  und  zu  sehr 
einschrumpfen. 

Die  Grauulationsbildung  und  Eiterung  erluigi  in  der  Folge  im  We- 
sentlichen wie  bei  den  Wunden  mit  Substanzverlust,  nur  mit  dem  Unter- 
t^chied,  dass  diese  Ent  ,\i(  ldung  langsamer,  und  mau  könnte  sagen,  an 
vielen  Stellen  unsicherer  vor  sich  gelit.  Es  geht  freilich  auch  bei  den 
geschnittenen  Wunden  mit  Substanz verlust  zuweilen  eine  dünne  ober- 
flächliche Schicht  der  (tcwebe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend 
ernährt  wird;  doch  dies  ist  unbedeutend  zu  nennen  im  Verhfiltniss  zu  den 
massenhaften  Ablösungen  von  Gewebsl'et/.cn,  wie  sie  l)ei  den  gequetsch- 
ten Wunden  eintritt-  Vielo  Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen 
die  Fetzen  von  abgestdi  i  i ner  fneki  her)  Haut,  von  Fascien.  Sehnen 
an  den  Wundränderu,  wahrend  andere  SteHcn  l>ercits  üppig  granuliren. 

Dieser  Ablösnngsproecss  der  todten  von  den  lebendigen  Gewebs- 
theilen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  gesunden  Ge"\vpbes 
von  diesem  aus  sieh  eino  zur  Oranulationsentwicklung  lIllireTide  Zellen- 
infilication  unid  Gelassbiiduug  euU&itet;  es  entstehen  an  der  Grenze  des 
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Geiimdeii  Gnuralationon,  ihre  Oberfliehe  Terflllnigt  deh  sa  Elter.  IGt 
diemr  Verflfl88igun<;,  gewissenniasseii  der  AoflAniiig  und  Sehnehmg 
des  Oewebee,  miuw  dami  natttrlieh  die  Gobieion  der  Tbeile  ftiifbdien 
tmd  die  todten  Fetae&i  die  bis  dabin  wegen  ihres  Ftoerziisamiiieiibaiigs 
noeb  mit  dem  Lebenden  in  Continnittt  wsren,  müssen  jetil  nbfsllen. 

Ein  Tbeil  der  Wnndoberfliehe  bei  den  gequetsebten  Wmden  wird 
des  fest  immer  brandig,  nelLrotisob  (ron  vexgog,  todt),  gangrftnSi 
(Ton  Tj  ydyynaiva,  der  heiflse  Brand,  y^aivw,  zerfressen)»  sUes  dieselbes 
AvsdrIldLe  Ar  Theile,  in  denen  Oiroalaiion  und  InnerTitton  aufgcbM 
haben,  Air  Tbeile,  die  TdlUg  todt  sind.  Die  BkS!^  an  weleher  die  Ab- 
lösung erfolgt,  bezeiehnet  man  mit  dem  teehnisehen  Ansdmek  als  De* 
mareatienslinle  des  Brandigen.  Diese  Termim  teehniel,  die  sieh  asf 
jede  Art  des  Braodes  beziehen,  er  mdge  entstanden  sein,  wie  er  wolle, 
dürfen  Sie  idoh  hier  nor  Torlinfig  merken.  leb  will  Ihnen  diesen  Ab- 
stossnogsproeess  nekrotiseher  Gewebe  dnreh  Eiterung  noeb  deutlieber 
dnroh  eine  sehematisehe  Zeieboung  zn  maehen  suohen. 


Fig.  36. 


Abstossuiif^spiocfrfy  abijfHfnrbcncn  TiindofTcwebes  bei  Quutfichwundi'n.  Yergrussi- 
rnng  aOO.    Öchemutische  Tai'elzeicliuuog.   a  zerquetschter  nekrotischer  Tbeil; 

h  lebendigres  6«^ebe;  e  Wondflftdie. 

In  dem  gezeichneten  Stück  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  c  so 
durch  die  Quetschung  zerstört,  dass  die  Circulation  in  ihm  aufbiß  und 
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er  nicht  mehr  ernährt  wird;  das  Blut  ist  in  den  Gefössea  geronnen,  so 
weit  die  Scbraffirung  der  Gefässe  iq  der  Zeichnung  reicht.  Jetzt  beginnt 
die  Zelleniüfiltration  nnd  die  euUündliche  \piihildiinii:  sicli  :in  dem  äusser- 
steu  Ende  de»  Icbcndiireu  (Jewebes  zu  entwickeln,  an  der  Grenze  zwi- 
schen a  und  h,  wo  das  (Teilijissystem  öchliagenturmig  abgegrenzt  ist; 

I     diese  Gefiissschlingeu  erweitern  sich,  wachsen,  yerniehren  sich;  in  dem 

I  Gewebe  niinmt  die  Iiitiltralion  durch  WaudorzcUcu  immer  zu,  wie  wenn 
hier  der  Wundrand  wäre;  es  entsteht  Granulationsi^ewebe;  dies  ver- 
flüssigt sich  an  der  OberÜäclie,  also  dicht  am  abgestorbeuen  Gewebe  zu 

I     Eiter  und  dann  f^llt  nattiriich  der  nekrotische  Theii  ab,  weil  die  Cohä- 

I     renz  mit  dem  lebendigen  Gewebe  aufgehört  hat. 

Durch  EntzUndungsprocess  mit  Eiterung  erfolgt  aUo  die 
Lösung  der  brandiiren  Fetzen.    Ist  das  todte  Gewebsstück  abge- 

I  £aileü,  80  kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde  Granulationsfläche 
sofort  zu  Tage,  da  sie  Ja  schon  vor  Abfall  des  Nekrotischen  fertig  aus- 
gebildet ist.  Was  Sie  hier  am  Bindegewebe  sehen,  kouneu  Sie  ohne 
weiteres  aut  die  Übrigen  Gewebe,  den  Knoehen  nicbt  ausgenommen, 
flbertragen.  — 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wuudrändoru  ansehen,  wie 
viel  von  ihn<'Ti  ungefähr  ahsterhen  wird,  doch  bei  weitem  nicht  immer, 
und  niciii  ils  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleich  anfangs  bis  auf 
Linien  bestnumen. 

I  Die  vr>lliL'  zerciuetschto  Uii\\t  hat  meist  eiu  dunkelblau  violettes  An- 

'  sehen  urnl  ist  kalt  anzuiühlen;  in  andern  Fällen  sieht  man  anf^ings  nichts 
an  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weins  entfärbt,  völlig  getlihllos, 
itif  r  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  granschwar/  oder 
braunschwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauptsächlich  vcm 
der  Menge  geronnenen  Blutes  ab.  das  in  Ueu  Gefassen  steckt,  oder  we- 
jLcen  theilweiser  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  intiltrirt  war. 
Die  gesunde  Haut  grenzt  sieh  dagegen  durch  eine  rosenrothe,  sich  dillus 
verlierende  Linie  al),  eine  KOthung,  die  ihren  Grund  in  der  collateralen 
Erweiterung  der  Capillaren  findet,  theik  auch  eine  FluxiouserscheinUng 
ist,  wie  wir  dies  frliher  genauer  besprochen  haben:  es  ist  die  sclH)n  frll- 
ber  erwähnte  lieactionsröthung  um  die  Wunde;  denn  die  lebende  Wund- 
fläclie  hpL'-iTiTit  ja  erst  da,  wo  das  Blut  noch  in  den  Capillaren  tliesst. 

\Vi  it  welliger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  den  Muskeln,  Fascien 
uuii  »"^etinrn  aus  ihrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestuumen,  wie  weit 
'    sie  sich  abtosen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  von  Lebendem  dem;irkjrt 
and  ablöst,  ist  bei  den  versehicdeucu  Gew^ebcn  äusserst  verschieden.  Ks 
hängt  zuvörderst  von  dem  Gefässreiehthum  der  (1*  weite  ab;  je  reicher 
ein  Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  Zel]f>!i  (hiriu 
verbreiten  und  je  reicher  es  seiner  Natnr  nach  an  eutwieklungsiäiiigen 
^^elleu  ist,  um  so  raaoUer  wird  die  GrauulatiunsbUdung  und  die  Ablösung 
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des  Nekrutisclien  crloliroii.  Alle  dif  se  lieding-ungen  treffen  am  besten  bei 
dem  Unterhnutzell^a'wcbe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenii^stcn  bei  Sehnen 
und  Fascien;  die  Cutis  stellt  in  dieser  Keziehuug  in  der  Mitte.  Am  un- 
günstigsten bind  die  Bedini,Muipen  für  den  Knochen;  hier  erfolgt  daher 
dte  Trennung  von  abgesturbciiem  und  lebendem  Knoehen  am  langsam- 
sten, \vovon  später.  —  Der  Nerveureichthuui  tjcheiut  bei  diesen  IVocesseu 
weui^'  in  Betracht  zu  kommen. 

Doch  CS  gicbt  noeli  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Ablösung  der  todten  Theile  liindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
lations- und  Eiterbiidnui;  hemuu  ud  in  den  Wc^  treten.  So  z.  B.  eine 
andauernde  Kinwirkuu-j  von  Kälte  auf  die  Wiiudc,  wie  uir  sie  durch 
Aullegen  von  Kisbla«en  erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  dureh  die 
Kälte  in  Contraetion  i;chaltcn,  die  Zellenbewegung,  der  Austritt  der  Zel- 
len aus  den  GefAssen  geht  unter  Einwirkung  der  niederen  Temperatur 
äusserst  lanirsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  Behandlung  mit  con- 
tinuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch  Auflegen  von  Katuplasrnen 
erreichen  können:  hiciJuich  erludien  wir  die  Fluxion  in  den  rapillaitu 
und  zwingen  sie  zur  Erweiterung,  wie  Sie  sich  leicht  an  der  Röthe 
Uberzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  gesunder  Haut  erzielen,  wenn  Sic 
ein  heisses  Katoplasuia  darauf  legen;  dass  ausserdem  die  höhere  Tem- 
peratur die  Zellenbewegungen  beschleunigt,  ist  bekannt. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbftr  ist  der  Eiulluss  der  GesamnitcoÄ- 
stitutioü  des  betroHt  uen  Individuums  :uif  die  erwähnten  lucalen  l'rocesse; 
im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energisrher  auf- 
treten bei  kräftipren,  starken,  jugendlichen,  niässiger  und  schlaütir  bei 
seh  wachen  Individuen;  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  irenng. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  x  Imn  entnehmen  können,  (\nm 
die  gequetschten  Wunden  viel  langer  zur  Heilung  brauchen,  als  die 
UHM-iten  einfach  ^a'sehnittcnen ;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Ver- 
b  iliuissc  geben  kann,  unter  denen  die  Amputiuion  des  Gliedes  notb- 
>\ endig  ist,  weil  alle  Wcichtbcile  der  Extremität  vrdiig  zermalmt  uncl 
zerrissen  sind;  es  gicbt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  vfdlii;  vom  Knoehen 
ge  rissen  sind,  dass  dieser  nur  allein  noch  vorhanden  ist,  so  dass  einer- 
seits keine  lUMiarbmm  erfolgen  wird,  andrerseits  die  Extremität,  falls 
wirklieh  Heilung  nach  vielen  Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein  ganz 
unbrauehbarer  Theil  des  Körpers  sein  würde,  und  man  deshalb  besser 
thut,  ihn  ^'leich  zu  entfernen.  Doch  auch  die  alleiui^-e  vidlständiice  Ab- 
reissung  der  Haut  von  dem  grOssten  Theil  einer  Emk  iiiii;it  kann  unter 
l '»o^täTidcn,  wenn  auch  selten.  Veranlassung  zur  Anijnüaliun  geben,  wie  in 
f(»l-enileni  Fall:  ein  etwa  zelmjähriges  Mädebcn  gerictb  mit  der  rechten 
Hand  zwischen  zwei  Walzen  einer  Spinnmaschine;  sie  zog  den  Ana 
stark  zurük.  dannt  derselbe  nieht  ganz  zwischen  die  Walzen  gezerrt 
w^rde.  Die  Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,  docli  die  ganze  Haut 
vom  Uaiidgeieuk  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  blieb  zwischen  den  Walzen; 
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die  Haut  war  am  Handgelenk  rund  herum  £^cri:^.sen  und  nun  wie  ein 
Haudschuh  von  der  Haud  alj^rczogen.  Als  die  Patientin  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  sali  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomi.selies  Präparat 
aus;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  hei  den  Flexions-  und  Ex- 
tension sbewegungen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen; 
kein  Gelenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  ii^ebroelien;  was  sollte  hier  ge- 
schehen? Eine  ziemlich  grosse  Erfahrung  tiber  diese  Maschinenverletzun- 
gen  hat  mir  gezeigt,  dass  Finger,  die  ganz  vollständig  von  Haut  cntblösst 
sied,  immer  gangränös  werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wunder  Hand- 
stumpf  Übrig  geblieben,  der  im  günstigsten  Falle  einen  unbeweglichen 
benarbten  Klumpen  dargestellt  hätte ;  ob  wirklich  dauernde  solide  Narben^ 
bildung  eingetreten  wäi*e,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wären  darüber 
hingegangen,  um  ein  so  Kweifelhaftcs  Resultat  anzustreben;  unter  solchen 
Umständen  war  es  besser,  die  Amputation  dicht  oberhalb  des  Handgelenks 
za  machen;  dies  gesebah,  und  uauh  4  Wochen  kehrte  die  Patientin  in 
ihre  Heimath  zurru  l< :  der  Fabrikberr  Hess  der  Yerlekten  eine  künstliche 
flsod  mit  einfackem  Mechanismus  machen,  nm  den  erlittenen  bcbadea 
tnszugleichen,  so  weit  es  möglich  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glück  nicht  häufig;  bei  ftbldichen  Verletzun- 
gen einzelner  Finger  UberlUsst  man  die  Abstossung  meist  der  Natur, 
wobei  eben  nicht  mehr  verloren  geht,  als  wirklich  lebensunfähig  ist; 
denn  im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  für  die  Yersttimmeluiigei»  an 
der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  meihr  oder  weniger  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Dau- 
men, wenn  irgend  mö^ch,  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finger, 
wenn  sie  nur  einigermassen  functionsfäbig  sind,  für  alle  Fälle  mehr  für 
den  Gebrauch  leisten,  als  die  bestgearbeitete  künstliche  Hand;  für  den 
Fuss  und  die  unteren  Extremit&tea  kommen  andere  B&oksichton  in  Frage, 
wovon  wir  za  gprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  eompUeirten  Knoehen- 
brüche  kommen. 

Wftrcn  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstttmmelungen  nnd  die 
kogsame  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
Quetschwuiiden  haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  öillichcr 
and  allgemeiner  Gomplicationen  bei  den  Qaeteehwunden,  die  das  Leben 
direot  oder  indirect  gefährden  1  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwie- 
gend örtlichen  Gomplicationen  reden;  für  die  mehr  aligemeinen,  die 
«seodeDteUen  Wundkrankheiton'',  behalten  wir  uns  ein  besonderes  Capitel 
ftbr  später  vor. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen,  dais  die  auf  der 
Wunde  irich  a^rsetsenden  fiiulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesunden 
Tlieile  wirken.  Faulige  Stoffs  wirken  als  FermentkOrper  auf  andere 
oiganSsehe  Verbindungen,  sumal  auf  Flttssigkeiten,  die  solche  enthalten; 
ae  leiteii  eine  weiter  gehende  ZarsetEung  ein.  Man  darf  sich  wundem, 
im  eine  derartig  ausgedehnte  FAulDisa  der  verletxteii,  wenn  auch  nicht 
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völlig  ertödteten  Tlieile  nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  es  ^virklich 
geschieht.   In  den  meifitcn  Fällen  a^ipr  erfolixt  die  Zellenthiitirrkeit  an  der 
Grenze  der  Ichenden  (iewche  so  selniell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art 
von  lebendigem  Wall  i^cixen  Aussen  gebildet  wird;  diese  Neubildung 
läset  nicht  leicht  faulij^e  Stoffe  durch,  bnsonders  ist  die  einmal  gebil- 
dete Oranulntionsfläche  ausserordentlich  resistent  geG:en  solche  Eintiüsse. 
Es  ist  in  vielen  Gegenden  im  Volk  prebrlinchlich,  Geschwüre  mit  Kuh- 
mist und  andern  schmutzigen  Stoffen  zu  bedecken;  nie  entsteht  dadurch 
ausgedehnte  Fäulniss  auf  granulirenden  Wunden.  Brinjxen  Sie  aber  solche 
Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  binden  Sie  dieselben  fest  auf  die 
Wunde,  so  dass  der  faulige  Stoff  auch  noch  mechanisch  in  die  Gewebe 
imprägnirt  wird,  so  werden  dieselben  in  den  meisten  Fällen  brandig 
werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  in  welcher  dann  eine  energische 
Zellcnbildung  der  Fäulniss  entgegentritt.  Am  auffallendsten  ist  dies  zum 
Beispiel  beim  Steinsclmitt;  wenn  Sie,  um  einen  Stein  zu  entfernen,  die 
Uaroblase  eröffnen,  sei  es  durch  den  Seitenschnitt  vom  Perineum  aus, 
sei  CS  von  oben  her  durch  d(  n  hohen  Schnitt,  so  wird  natürlich  der  in 
Bolchen  Fällen  meist  alkalische  Urin  direct  aus  der  Blase  durch  die 
gemachte  Ueffaung  ausfliessen,  die  ganze  Wundobertläche  wird  fast  re- 
ircl massig  gangränös,  doch  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  von  etwa 
'  ,'1  Linie;  nach  G  bis  8  Tagen  lösen  sich  in  den  günstig  Terlaufendeii 
Fällen  die  weissen  brandigen  Fetzen  spontan  ab,  darunter  erscheint  «ne 
kräftige,  gut  eiternde  Granulation,  obgleich  der  Urin  wie  frßher  ans- 
fliesst;  die  Wunde  sieht  sich  zusammen  und  heilt  in  den  meisten  Fftllen 
m  4 — 6  Wochen  ganz  zu.    WUrde  der  Uiin  nicht  abfliessen,  sondern 
immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Zellgewebe  gepresst  werden  (wie  dies  bei 
der  s.  g.  Urininfiltration  der  Fall  ist,  wenn  nämlich  die  Blase  oder  die 
Harnröhre  ptötsUch  ein  Loch  bekommen,  ohne  dass  die  Haut  zugleich 
verletzt  ist),  so  wUrde  Alles  gangränös,  was  mit  dem  alkalischen  üiin 
in  Berührung  kommt.    Vergleichen  Sie  hiermit  den  Zustand  von  ge- 
quetschten Wunden,  auf  denen  Gewcbsfetzen  faulen,  so  bildet  dies  eine 
Analogie  zu  den  Verhältnissen  beim  Steinsehnitt;  die  Jauehe  fliesst  vom 
Gewebe  ab,  ee  wird  daher  die  Gangrän  nnr  bis  zn  einer  gewissen  Tiefe 
vordringen.   Auch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  weil  die  Fäulniss  an 
den  meisten,  lan.i^e  an  den  Wunden  hängenden  Gewcbsfetzen,  wie  an 
Sehnen,  Fasden,  Cutis,  venn(^ge  der  natürlichen  Trockenheit  dieser  Ge- 
bilde erst  spät  und  langsam  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe 
bereits  dnreh  ZeUeninßltration  und  Granulation  abgegrenzt  ist.  Die  Ui>- 
saohe^  dass  faulige  Substanzen  auf  irische  Wunden  so  schädlich,  auf  grsp 
nulirende  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  darin,  dass  <tieBO 
Substanzen  hauptsftchUch  durch  die  L\ mphgeflisse  rcsorbirt  wer* 
den.  Spritzen  Sie  einem  Hunde  eine  Drachme  fauliger  Flüssigkeit  in  das 
Unfefhantzellgewebe,  so  wird  heftige  Enf/>tiudung,  Fieber  und  Septicamie 
die  Folge  sein.  Haben  Sie  bei  einem  Üvndo  eine  grwse  QnnnlationBflftobe 
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i  cnengt  und  verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche  getränkter  Gharpie, 
n  wird  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.  An  der  Grente  der 
eflizfindliehen  Neubildung  sind  die  L^phgefässe  gescblosgcn ;  an  der  Gra- 
mIatioDfloberflilohe  sind  keine  offenen  LymphgeAtase,  daher  erfolgt  Ton 
Mer  aus  keine  Resorption. 

Je  nebr  die  Gewebe  Ton  FlQssigkcit  dnrchMnkt  sind,  nm  so  mehr 
M  sie  zar  FAnloisa  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Qnet- 
RhoBgen  starke  {^dematiJse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bedenk- 
HolMaren  In  dieser  Beiiehung;  ein  solches  Oedcin  aber  entsteht  gar  leicht, 
weil  der  Venenkreislanf  durch  ausgedehnte  Zerreissuogen  und  Zerquet- 
nhungen  der  Geftsse  gehemmt  wird,  und  zwar  oft  in  einer  Ausdehnung, 
ivelehe  die  der  Wunde  weit  Qberschreitet  Denken  Sie  sich,  em  Vorder- 
snn  ger&th  nnter  einen  Tiele  Centner  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht 
eine  nur  kleine  Hautwunde  da,  doeb  ausgedehnte  Zennalmung  der  Mus- 
kda,  Qnefschung  von  Sehnen  und  Faacien  am  ganzen  Vorderann,  Quet- 
sdinng  und  Zerretssung  der  meisten  Venen;  eine  starke  ödematOse  An- 
lofawellong  wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  in 
1    die  Capillaren  mit  vermehrter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohn- 
I    ten  Wege  durch  die  Venen  surlick  kann,  und  somit  das  Serum  in  grös- 
seisr  Menge,  weil  unter  stftrkerem  Druck,  durch  die  Gapilhirwandnugen 
iB  die  Gewebe  austritt  Welch'  ein  Tumult  im  Kreislauf,  in  der  ganzen 
Enfthmngl  Bald  muss  es  «ch  zeigen,  wo  das  Blut  tlberhanpt  noch  cbv 
esUren  kann,  und  wo  nicht;  an  der  Wunde  beginnt  zunflchst  nnter  dem 
Sinfluss  der  Luft  eine  Zersetzung  der  lebensunfUiigen  Theile,  diese  setrt 
ach  auf  die  stagnirenden  S&fle  fort,  und  im  unglUoklichen  Fall  greift  sie 
immer  weiter  um  sich,  die  ganze  Extremität  bis  zur  Schulter  scbwillt 
fMiterUeh  an,  die  Haut  wird  glänzend  roth,  gespannt,  sehmenhaft  be- 
de^  sieh  mit  Blasen,  denn  auch  unter  die  Epidermis  tritt  Serum  aus 
den  OapinargefitUnen  der  Haut  Alle  diese  Ersob^nungen  pflegen  am 
dritten  Ttage  nach  der  Verletzung  oft  mit  iurchtbarer  Bapidität  aufzutreten. 
Die  ganze  Extremität  kann  in  Folge  dieser  Girkulationsstörung  brandig 
werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  Fascien,  Sehnen  und  einzelne 
Hautletsen  ab,  es  folgt  Zelleninfiltration  des  gesammten  Bbidegewebes 
dar  Extremität  (des  Unterhantzellgewebes,  des  Perimysiums,  Neurilems, 
der  Gefltascheiden,  des  Periosts  u.  0.  w.),  die  zur  Eiterung  fährt;  ge- 
gen den  0.  bis  8.  Tteg  kann  die  ganze  Extremität  vdUig  von  Eiter  und 
Jaudie  durchtränkt  sein.  —  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theoretisch  eine 
Heilung  denkbar,  d  h.  man  kdnnte  ach  vorstellen,  dass  bei  gehörig  an- 
gelegten Hantdfiiimngen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sich 
entleeren  konnten.  Doch  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der 
geschilderte  Zustand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur 
sebleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nieht  immer. 
Man  kann  diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig- serVse  bezeichnen.  £0 
ist  ehie  durch  locale  septische  Infeetion  erzeugte  Zellgcwebsenfzftndung, 
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eine  septische  Phle^rmoue,  deren  Produete  wieder  ciue  jjrosse  Neigung 
zur  Zersetzung  haben,  die  sehliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung 
und  Gcwebsnekrose  führt,  falls  das  Individuum  die  Blutiufeetion,  welche 
dabei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  früher  sich  solche  Processe  begrenzen, 
um  so  besser  ist  die  Prognose;  mit  der  Progression  der  ürtlicheii  Er- 
scheinungen steigert  sieh  die  Todesgefahr  für  dem  Verletzten. 

Noeh  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestorbener 
Gewcbstheile  auf  die  Arterien  zurückkommen.    Es  kann  sich  ereignen, 
dass  eine  Arterie  gc<nit  ts(  ht  wird,  so  dass  sie  in  iiirer  Continuität  nicht 
gerade  getrennt  wird,  und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  tliesst,  doch 
aber  ein  Theil  der  Gel'asswandung  lebensunfähig  wird  und  sich  am 
(j.  bis  9.  Tage,  auch  wohl  noch  später  loslöst.    80  wie  dies  geschieht, 
wird  sofort  eine  der  Grösse  der  Arterien  entsprechende  Blutung  erfolgen. 
Diese  in  der  Iiegel  plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  sind 
äusserst  gefährlich,  weil  sie  den  Kranken  unvcrmuthet,  zuweilen  im 
Schhif  treften  und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel 
Blut  gellosseu  ist.    Ausser  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  ar- 
terielle Nachblutung  auch  noeh  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder 
der  Arterieuwand  crfulgeu;  einen  Fall  letzterer  zVrt  beobachtete  ich  noch 
in  der  dritten  Woche  nach  einer  grossen  Operation  in  der  unmittelbarcu 
Nähe  der  Art.  femoralis,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wurde. 
Die  Blutung  trat  bei  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die  Wunde 
durchaus  gut  aussah,  der  Patient  schon  lange  die  ganze  Nacht  hindurch 
geschlafen  hatte,  und  wir  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er 
am  nächsten  Tage  aufstehen  könne,  war  keine  Wärterin  in  dem  Privat- 
zimmer des  Kranken;  er  erwachte  mitten  in  der  Nacht  (am  22.  Tage 
nach  der  Operation),  fand  sich  im  Blute  schwimmend,  klingelte  sofort 
nach  der  Wärterin;  diese  holte  augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Ab- 
tliciUui:;.  welcher  den  Kranken  indess  schon  bevvusstlos  fand,  er  compri- 
mirte  sofort  die  Arterie  in  der  Wunde  und  es  geschah,  während  ich 
geholt  wurde,  Alles,  um  den  Kranken  zu  beleben:  ich  fand  denselben 
pulölo.s,  bewusstlos,  doch  athmcnd,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deut- 
lich zu  hören;  während  ich  mich  anschickte,  die  Art.  femoralis  zu  unter- 
binden, verschied  der  Kranke;  er  hatte  sich  verblutet.   Ein  sehr  trauriger 
Fall!  ein  sonst  kräftiger,  gesunder  Mann,  in  der  Blüthe  seiner  Jahre, 
kurz  vor  der  Genesung,  musste  auf  diese  elende  Weise  sein  Leben  en- 
den! Mich  hat  selten  ein  Fall  so  dei)rimirt!  L'nd  doch  k(»nnte  Niemand 
ein  Vorwurf  gemacht  werden,  die  Verhältnisse  waren  zutallig  sehr  gUn- 
stig  gewesen;  die  Wärterin  war  wachend  gerade  im  Nebenzimmer,  der 
Arzt  nur  ciue  Treppe  tiefer  in  demselben  Hause  und  in  kaum  3 — 4  Mi- 
nuten bei  dein  Patienten:  doch  d  e  Blutung  nmsste  schon  bestanden  ha- 
hcn,  ehe  der  i'aticnt  erwachte,  erst  durch  die  Nässe,  die  er  im  Bette 
Alhlte,  war  er  erwacht.   Bei  der  Seetiou  fand  sich  eine  kleine  Stelle  der 
Art.  femoralis  vereitert  und  perforirt.  —  Zum  Glttck  üt  es  nicht  immer 
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eine  FemArnlis,  die  blutet,  auch  konnnen  die  Blutungen  nicht  inmier 
gleich  so  tull,  nicht  irniuer  in  der  Isachi;  wir  dürfen  uns  daher  nicht 
durch  einen  solchen  »eltenen  Fall  die  Freude  an  unserer  Kunst  verküm- 
mern lassen.  (JevvrdniUch  fan<;en  solche  aitericUen  lUutun^^n  aus  eitern- 
den Wundll  Ii  1(  Ii  zuerst  unbedeutend  an  und  stehen  bald  auf  Styptica 
oder  Comprcssion;  dann  aber  Uonniit  die  Blutung  nach  einiiron  Tagen 
hefti|rer  und  ist  schwieriger  zu  stillen^  endlich  wiederholen  su  Ii  die  Hä- 
morrhagien  schneller  und  schneller,  und  der  Kranke  wird  inuner  aufge- 
rei,ier,  immer  elender.  —  Bei  allen  stnrken  nrterifllen  Nachblutungen 
ist  sofortige  Compression  das  erste  Mittel;  jcdi  i  Wärter  und  jede 
Wärterin  sollte  die  Arterienstämme  der  Extrcinitriten  zu  comprimircn 
verstehen;  diese  Leute  verlieren  jedoch  leicht  den  Kopf,  wie  im  obigen 
Fall,  und  laufen  selbst  in  der  ersten  Angst  zum  Arzt,  anstatt  selbst  zu 
comprimiren  und  einen  Andern  zn  schicken.  Die  Coniiirc^sion  ist  hier 
nur  ein  palliatives  Mittel;  es  kann  sein,  dnm  die  Blutung  danach  steht^ 
ist  sie  aber  bedeutend,  und  sind  Sic  sicher,  woher  die  Blu- 
tung kommt,  so  rathe  Ich  Ihnen  driiii-oud,  sofort  die  Unter- 
bindung des  betreffenden  Artcrienstammcs  in  loco  electionis 
zu  machen,  denn  dies  ist  das  einzige  sichere  Mittel;  Sic  müssen  uui 
so  eher  dazu  schreiten,  wenn  der  Patient  schon  erschöpft  ist;  bedenken 
Jjic,  dass  eine  zweite,  eine  dritte  solche  Blutung  gewiss  den  Tod  herbci- 
fiihren  wird.  Darum  sollen  Sie  in  den  Operationscourscn  vor  allen  an- 
deren Operationen  die  Arterienunterbindungen  üben,  damit  Sie  dieselben 
so  sicher  tinden,  dass  Sie  diese  Operation  halb  im  Schlaf  macheu  kön- 
nen. Grade  in  diesen  Fällen  wird  viel  gefehlt  mit  unuöthiger  Zeitver- 
scbwendung  durch  Styptica,  die  hier  lueist  nur  i>alliativ  oder  gar  nicht 
wirken;  eine  Arterienunterbindung  ist  für  denjenigen,  der  die  Anatomie  im 
Kojjfc  und  .seine  Zeit  gut  in  den  Ojicrationscursen  benutzt  hat,  eine  Klei- 
nigkeit! Anatomie!  meine  Herren!  Anatomie!  und  wieder  Anatomie!  Ein 
Menschenleben  h&u^  oft  an  der  Sicherheit  ihrer  Kenntnisa  in  dieser 
Wiwenschatt. 

Da  wir  nun  doch  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  auch 
gleich  hier  die  parenchymatösen  Naohblatnngen  erwähnen.  Das 
Blut  quillt  aus  den  Granulationen  wie  aus  einem  Schwamm;  nirgends 
sieht  man  ein  blutendes,  spritzendes  Gefäss,  die  ganze  Fläche  blntety 
zumal  bei  dem  jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  vcr- 
sehiedenc  Ursachen  haben;  eine  grosie  BrAchigkeit^  eine  leichte  Zer- 
BtOrbarkeit  der  Granulationen,  also  xnaogelhafte  Organisation  derselben 
kann  daran  Schuld  sein,  und  diese  mangelhafte  Organisation  der  Granu- 
lationen kann  wiederum  ihre  Grundursache  in  einer  allgemeinen  Krank* 
heit  des  gesammten  Organismus  haben  (Bluterkrankheit,  Scorbut,  septische, 
pyämische  Infisction).  Doch  auch  locale  Ortlnde  um  die  Wunde  hemm  sind 
denkbar,  s«  B*  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  Blutgerinnungen 
in  den  umliegenden  Venen  bildeten,  wttrde  die  Cireulation  in  den  6ra- 
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nulatii*nsiconisseii  so  beeinträchtiget  werden,  der  lUutdnick  so  ZAinehuien, 
dass  nicht  allein  Sernni  ans  denselben  austreten  könnte,  sondern  auch 
Gefassrupturen  entstehen  würden;  ieh  habe  freilich  bis  jetzt  keine  TJele- 
srcnheit  gehabt,  dies  durch  Bcetionen  bestätigt  /u  linden,  doch  habe  ich 
iilx-rhaupt  sehr  selten  solche  iiarenohyniatöseu  Nachblutungen  ,i,^eseben. 
Die  let/.tc  Fjklärun;^"  kbngt  sehr  plausibel;  sie  stammt,  so  v\c\  ieh  weiss, 
von  Htronieyer,  er  nennt  solche  I51utunf::en  ..häniostatische'*.  Je  nach 
den  Ursachen  kann  es  sch\vieri*rer  und  leichter  sein,  solche  Blutungen 
zu  stiUen,  in  den  ineistcn  Füllen  werden  Eis,  Oomprebsion,  Styptiea  hier 
am  Platze  sein,  in  bedeutenderen  Fällen  auch  die  Unterbindung  des 
Arterieustainnies,  wcnn^^leich  diese  zuweilen  im  .Stich  irelasscn  hat.  Die.se 
Art  von  iilutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter  ;rekonunenen ,  durch 
Eiterung  und  Fieber  erschopt'ten  Individuen  auf  und  ist  daher  oft  von 
schlimmer  Bedeutong  ftlr  den  aligemeiaea  Zustand  des  Kranken. 


Torlesmig  11. 

ProgreSBiv«  Bitomngen  von  Qv«t8ohwanden  aiugebeod.  —  Secimd&re  BnUSiidang«ii 
der  Wunden;  ihre  UrsMlnm;  loeftle  ^fection.  —  Fd»rile  Re«olion  bei  Qaeteeh-* 

wtinden,  Nacbficber,  Eiterfleber,  Fieberfrost,  seine  UrsacheD.  —  Bebandlnog  der 
Quetschwunden:  Immersiou,  Eisblasen,  Trritjatirtn ;  Kritik  dieser  Behancllnncrsm»^thn- 
<len.  Incieionen,  GegeuoÜ'nuiigen.  Draiaa^M-.  Kutaplasmen.  Offne  Iluhandiun«:; 
der  Wunden.  —  Prophylaxis  gegen  die  aecuiidaröü  Entzündungen.  —  InueriicUt» 
Behandlung  Schwerverwuudeter.  Clituin.  Opium  —  Kisawundeu,  subcutane  Zer- 
tNSBang  Toa  Maskeln  nnd  Sehnen,  Anareisenngen  von  Mnakeln  und  Seimen,  Atis- 

relMongen  von  Oliedmaauen. 

Die  Granuhitionslhlehe,  welche  sieh  in  einer  [rc(|uetsehtcu  Wunde 
ausbildet,  ist  meist  sehr  uureprebnässii;  «refunnt  und  bildet  oft  viele 
Keken  uud  'raschr-n:  die  Quetselnvunde  ireräth  nicht  allein  an  ihrer  Ober- 
Üäehe  in  Eiteruui;,  sondern  aueh  die  undiei;enden,  unter  der  unverletzten 
Haut  lie;j;-enden  ;;e(juetsehten  Tlieile  eitern;  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Wunde  wird  sieh  also  oft  von  Eiter  unterrninirt  zeifzreu;  zwischen 
die  Muskeln,  die  Knochen  entlani^-,  in  die  Selinenscheiden  verbreitet  sich 
nianchn)al  unvennuthet  die  Entzündung  und  Eiterung,  weil  auch  diese 
Theile  durch  die  Verletzung  betrotfen  waren.  Der  einmal  angeregte 
EntzUndungsproccss  kriecht  auch  wohl  weiter  in  der  Continuitiit  der 
Thcilc,  besonders  in  den  Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe,  neue  Eiter- 
heerde zeigen  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte  Theil 
bleibt  geschwollen,  ridcmatos,  die  (Jranulationen  sind  auf  der  Oberfläche 
schmierig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde 
dräckt,  tiicsst  Eiter  aus  kleinen  oder  grösseren  Oetfnuugen,  die  sich 
i^Muatau  gebildet  haben,  mühsam  aas,  und  diefior  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
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«tagnirt,  ist  nicht  selten  dttnn,  übelriechend.  Dauert  dieser  Process  laiijje, 

10  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd ; 

eine  anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende  Wunde,  etwa  in  der 

Nähe  der  Hand,  hat  eine  erschreckend  weite  Ausdehnung  genommen 

nnd  einen  schweren  Allgemeinzustand  herbeigeftihrt  Zumal  sind  es  die 

Sehnenscheiden  in  der  Käbe  von  Hand  und  Fuss,  wo  gern  so  heimliche,  V  ^ 

tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen  und  von  denen  aus  '>\ 

neh  die  Entzündung  aiioh  wohl  auf  Hand-  und  Fussgelenk  ausbreiten 

kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen  an  den  Extrcmi-  J 

täten  leicht  auf  die  Sehnenscheiden  Uberspringen.   Diese  Zustände  k()n- 

nen  eine  sehr  bedenkliche  Wendunj^  nehmen,  und  Sie  mfissen  dabei  sehr 

auf  der  Hut  sein.    Durch  die  dauernde  Eiterinfection ,  sowie  durch  den  ''>i 

tIgUchen  Eiterverlust  können  auch  die  kraftigsten  Mensehen  in  wenigen  [  fi 

Woehen  furchtbar  abmagern  nnd  unter  Ersoheinnogen  von  febrilem  Ma» 

rwmos  sterben.  V^j 

Wir  kennen  nun  zwei  Entziindungsformen,  welclie  zu  den  Quetsch- 
wunden  hinzukommen  kihiuen:  1)  die  rapid  progres^Te  septische  Ent-  . 
Eöndung,  welche  im  Laufe  der  ersten  3— 4  Tage  (selten  vor  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem  l.*- Tage)  in  der  Um- 
gebung  (1*1  Wunde  auftritt,  und  wel(;lic  durch  locale  Infection  YOn  Ge-  *« 
wehstheilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  2)  die  progressive 
eitrige  Entzündung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fusswnnden  noch  wfth* 
rend  der  Reinigung  der  Wunde  von  nekrotischen  Gewebsfetsen  zu  der 
Verietzung  hinzukommen  kann,  ohne  grade  einen  intensir  septisehen 
Character  su  haben. 

Doch  auch  wenn  die  Wunde  bereits  vollkommen  gereinigt  ist  und 
grannlirt,  wenn  der  EntzündungsproeesB  sich  begrenzt  hat,  die  Wunde 
schon  anföngt  sich  zu  benarben,  kann  neue  Entzündung  mit  schweren  > 
Folgen  auftreten.  Diese  spftter,  selbst  mehre  Wochen  nach  der  Ver- 
ietsnng,  xuweilen  so  nsvermuthet  wie  ein  Blitz  ans  heiterer  Luft  auf- 
tretenden secundären  progressiTen  Entzündungen  in  und  an 
eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  oft  von  sehr 
grosser  Gefahr;  sie  haben  fast  immer  den  eitrigen  Ohaiacter  und  künnen 
ebenso  häufig  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr  in- 
tensive, plilogistit?che,  eitrige  Allgemeininfection  tOdtlich  werden,  in  man- 
chen Fällen  auch  zugleich  durch  die  Gefahr  der  Localität,  so  besonders 
bei  Kopfwunden,  Diese  Fälle  haben  etwas  so  frappantes,  so  tra^sches, 
dass  sie  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  Denken  Sie  sich,  Sie  ha- 
ben einen  Fall  vön  schwerer  Quetschung  des  Unterschenkels  mit  Fractur 
über  die  ersten  Gefahren  glücklich  hinübergebraeht;  der  Patient  ist  fieber- 
frei, die  Wunde  granulirt  vortrelTlich,  benarbt  sogar  schon.  Da  plötz- 
üoh  in  der  4.  Woche  fängt  die  Wunde  nn  zu  schweUen»  die  Granulatio- 
um  sind  croupOe  oder  schwammig,  der  Eiter  dünn,  die  ganze  Extremität 
schwiQt)  Patient  hat  wieder  heftiges  Fieber,  vielleieht  mit  wiederholten 
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Frösten;  die  Erscheinungen  können  vorübergehen,  und  Alles  kann  wie- 
der ins  normale  Geleis  kommen,  doch  oft  geht  es  auch  übel  aus;  lA 
wenigen  Tagen  kann  der  krafti*^ste  iresunde  Mann  eine  J^eicbe  sein.  — 
Vor  einiger  Zeit  ereignete  sich  ein  hierher  gehörii^er  Fall  in  Zürich  bei 
einem  Commilitonen  mit  einer  Kopfwunde;  er  möge  ihnen  als  warneudcB 
Beispiel  dienen.  Der  junge  Maun  bekam  eine  Hiebwunde  über  den  Un- 
ken Scheitel,  der  Knochen  war  ganz  oberflächlich  angeschlagen;  die 
Wunde  heilte  in  kurzer  Zeit  per  primani,  nur  eine  kleine  Stelle  eiterte; 
da  sich  der  Verletzte  vollkommen  wohl  Iliblte,  so  achtete  er  der  kleinen 
Wunde  nicht,  ging  aus  und  betrachtete  sich  als  völlig  gesund.  Plötzlich 
in  der  4.  Woche  bekommt  er  nach  einem  Spaziergang  heftiges  Kopfweh 
und  Fieber,  am  folgenden  Tage  findet  sich  unter  der  Karbe  etwa  ein 
Theelöffel  voll  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine  Incision  entleert  wurde; 
dies  hatte  nicht  den  gehofften  günstigen  Effect  auf  den  Allgemeinzustand, 
das  Fieber  blieb  gleich  heftig,  am  Abend  ^traten  Delirien,  dann  Sopor 
ein,  am  vierten  Tage  war  der  blühende  Mann  todt.  Es  war  leicht  zu 
diagnosticiren,  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Dies  bestätigte 
sich  auch  bei  der  Section;  wenngleich  der  Knochen  an  der  erbsengross 
entblüssten  Stelle,  die  so  lange  eine  unbedeutende  Eitenug  unterhalten 
iiatte,  nur  ganz  wenig  durch  geringe  eitrige  Infiltration  entlUrbt  war,  f^o 
war  doch  die  Eiterung  auf,  in  und  unter  der  Dura  mater  grade  an  der 
der  Wunde  entsprechenden  Stelle  entschieden  am  stärksten,  so  dass  die 
nene  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde  ausgegangen  war.  Einen 
ganz  ähnlichen,  ebenfalls  tödtUch  verlaufenen  Fall  sah  ich  vor  kurzem 
hier  in  Wien  in  der  Privatpraxis  bei  einem  Mann,  der  eine  scheiabar 
unbedeutende  Wunde  durch  Sprengstttcke  einer  gesprungenen  Sodawasser- 
flasche  hoeb  ol>en  an  der  Stirn  an  der  Grenze  des  Haarwocbses  erhal- 
ten hatte. 

Die  EntzUndungsforpien,  welche  unter  solchen  Umständen  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  meist  einen  diffus  eitrigen  Character,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hin/u  oder  treten  selbstständig  auf,  nämlich  die  diph- 
tfaeritiscbe  Entzündung  der  Granulationen  (Wunddiphterie,  Hospital« 
brand),  die  Entzündung  der  LympbgefilssstUmme  (Lymphangoitis)  und 
eine  speeifisobe  Form  von  Capiilarlympliangoitis  der  Haut,  das  Erysipel 
oder  die  erysipelatöse  Entzündung,  endlich  auch  die  VenenentzOn- 
dung  (Phlebitis);  nicht  selten  sind  alle  diese  Processe  gemischt  neben 
einander  zu  beobachten.  Wir  werden  diese  Krankheiten  spater  bei  den 
accidentcllen  Wundkrankheiten  genauer  studiren.  Hier  müssen  uns  aber 
noch  die  Ursachen  dieser  seeundftren  Entstlndnngsformen  besehftftigeiif 
ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetschwunden  übergehen ;  freilich^müssen  "wir 
audi- dabei  etwas  vorgreifen.  Es  hftngen  alle  diese  EntsUndungsformen 
und  auch  ihre  Rttekvrirkungen  auf  den  Organismus  unter  einander  so  za- 
sanunen,  dass  es  onmOglich  ist^  die  einen  zu  besprecheui  ohne  die  andern 
zn  erwünen. 
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Als  Ursachen  fUr  die  secundären  Entzündungen  io  und  um  eiternde, 
ifi  Heilung  begriffene  Wunden  l&sst  sich  Folgendes  anftlhrenu   1)  Hef- 
tige Congestion  zur  Wunde;  eine  solehe  kann  durch  dne  starke 
Bewegung  des  verletzten  Theils  oder  durch  starke  allgemeine  Körper- 
anstrengung veranlasst  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getränke,  hef- 
tige Gemtithsbewegung,  kurz  durch  Alles,  was  eine  heftige  Excitation 
her\'ornift;  bei  den  Kopfwunden  sind  solche  Congestionen  ganz  beson- 
ders gefährlich.   Auch  Stauungshyperämien,  z.  B.  durch  einschneidende 
Verbände  können  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken.    2)  Locale 
oder  allgemeine  Erkältung;  über  die  Erkältung'  als  phlogogenes 
Princip  wissen  wir  last  iiiclits  als  die  einfache  Thatsachc.  dass  unter  ^^e- 
wissen  nicht  näher  zu  dctiuirenden  Ljnstiinden  eine  plötzliche  Tempera- 
tufveränderunic  Kntzlliiduni^en,  zumal  an  einem  locus  minoris  resiftentiae 
eines  Individuums,  erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde  iiuiner 
lih  ein  s.  g.  locus  minoris  resistentiae  zu  betrachten.    Die  Gefahr  der 
Erkältung  bei  Verletzten  ist  gewiss  ij  ülici  in  hohem  Grade  (iherschiitzt  wor- 
den; ich  weiss  kaum  sichere  Beispiele  davon  aufzubringen.  3)  .Mecliani- 
sche  Reizung'  der  Wunde.  Diese  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch 
die  unverletzte  Granulation  wird  der  Wuudeiter  nie  resurbirt;  werden  die 
Granulationen  aber  zerstört  durch  mechanische  .Manipulationen,  z.B.  durch 
unzweckm assiges  Verbinden,  vieles  Sondiren  und  derf,Meichen  rroccdurcu, 
bei  denen  die  Wunde  immer  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  EntzUn- 
duntren  dadurch  angeregt  werden.    Die  etwa  iu  der  W  uiuie  steckenden 
freiii  Icij  Korper  spielen  dabei  aucii  eine  grosse  KoUe,  i.  B.  Glassplitter, 
scharfe  Blei-  oder  Eisenstüeke,  scharfe  Kn(»chen8plitter;  für  die  ersten 
Processe,  die  an  der  Wuude  auftreten,  macht  die  Gegenwart  solcher 
fremden  ktuper  weniger,  doch  wenn  theils  durch  Muskelbewcgungen, 
theils  durch  die  Bewegung,  welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mit- 
getheilt  wird,  die  scharfen  Kauten  eines  Fremdkörpers  l'ortwährcud  au 
dem  Gewebe  reibend  sich  bewegen,  dann  tritt  nach  einiger  Zeit  doch 
eine  heftige  Eutitüudung  auf.  —  4)  Chemische  fermeutartige  Wuud- 
reize;  hier  nenne  ich  zunächst  die  weichen  fremden  Körper,  z.B.  Zeug- 
stticke,  Papierpfröpl'e,  die  hei  Schusawunden  in  die  Gewebe  mit  eindrin- 
gen; diese  Substanzen  iuiprägniren  sich  mit  den  AVumlsecreten,  mit  denen 
in  Verbindung  die  organischen  Stolle  (l'aj)ier,  Wolle)  sich  zersetzen  und 
nun  geradezu  ätzend  oder  fcrmentirond  in  der  Wunde  wirken.  Ich  möchte 
glauben,  d&m  auch  die  nekrotischen  Knochensplitter  mehr  noch  cheinisrji 
als  mechanisch  schSdlich  wirken;  sie  enthalten  immer  in  den  ilavorsi- 
schen  C'nnälen  oder  im  l^hivk  einige  nrrranisclic  faulende  Substanzen,  alle 
solche  nekrotische  knochenstttcke  stiuken  jauchig,  wenn  man  sio  extra- 
Mrt:  wird  durch  die  scharfen  Kanten  eines  solchen  Knochenstücks  die 
nuip-cbcnde  Graioilatiouünmsfic  theilweis  zerstört,  so  tritt  die  Jauche  aus 
dem  KnofhcnsiUck  in  die  gcriflneten  Lymphgofflsse  oder  vielleicht  auch 
in  die  Blutgefiässe  eiu,  und  erregt  so  nicht  aüeiu  locale,  sondern  auch 
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zugleich  allgemeine  Infection.  Necrotische  Sehnen-  und  Fascienfetzcn  in 
der  Tiefe  eiternder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  nach  sicli  /ie- 
hen,  wenngleich  dies  seltner  vorkommt.  —  Es  finden  sich  zumal  in  Spi- 
tälern seltne  Flille,  in  welchen  man  keine  der  ^^enannten  Ursachen  auf- 
zufinden im  Stande  ist;  solche  Eieij^nissc  erregen  dann  begreiflicherweise 
ganz  besonderen  Schrecken,  und  man  hat  sie  durch  einen  irauz  beson- 
deren Bchädlichen  Einfluss  der  Spitallutt  erklären  wollen,  zumul  solcher 
Spitalluft,  die  mit  Eitergeruch  erfüllt  ist.    Vielerlei  Umstände  sprechen  '■ 
dagegen,  dass  die  schädlichen  Substanzen  gastVirmijr  sind;  wenn  man  ; 
stark  ventilirt,  so  ist  wohl  die  Luft  im  Spital  rein  zu  halten,  und  docli 
sohtltet  diefl  nicht  gegen  die  in  Rede  stehenden  lilden  Kreignisse,  auch  , 
kann  man  durch  keines  der  aus  Eiter  oder  fauliiren  Substanzen  sicii  ent- 
wickelnden Gase  Entzündungen  erzeugen,  nur  etwa  durch  Schwetelwasser-  | 
Stoff,  wenn  man  es  in  Wasser  aufgefangen  hat  und  dies  ins  Unterhaut-  ! 
Zellgewebe  spritzt.  Faulii^e  Flüssigkeiten  und  Eiter  von  anderen  Kranken 
wird  man  nicht  absichtlich  auf  andere  Wun<len  bringen;  dass  die  Unige-  i 
bung  der  Wunde  unter  Umständen  von  dem  Wundeiter  intieirt  und  iti 
neue  Entzttndung  versetzt  werden  kann,  haben  wir  Irlilier  erörtert.  Es 
bleibt  also  kaum  etwuö  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  scliädlieh  vyir- 
kenden  Substanzen  molecularcr,  stauhförmiger  Natur  sind;  sie  können 
freilich  in  der  Spitalluft  schweben,  sie  k(jnneü  aber  auch  im  Verband- 
zeug, in  der  Charpic,  in  den  Compressen  stecken,  mit  denen  wir  die 
AiVunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instrumenten,  an  den  Pincetten, 
Sonden,  Schwämmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wunden  berühren.  S(dl- 
ten  es  Pilze  oder  irgendwelche  organische  Keime  von  bisher  unergrUnd-  , 
lieber  Natur  sein,  wie  wir  solche  als  (xährungserzeuger  kennen?  Möglich 
wäre  es  wohl,  denn  die  Luit  t  iiiiiält  ja  in  jedem  QuadiaUuss  eine  Menge 
solcher  organischen  Keime,  und  im  Spital  k< »nuten  sich  grade  in  den 
Wundsccn  ini ,  in  den  Sj)ulis,  in  den  Fxcrementen  solche  Keime  organi- 
scher  Wesen  thierischcr  oder  ]dluii/.li( 'm  r  \;itur  in  Menge  entwickeln, 
um  SU  mehr,  je  mehr  solche  leicht  zcrsd/baien  Secrete  und  Excrete  in  j 
den  Kraukenhäusern  oder  in  schlecht  angelegten  Abtritten  und  Aus^'uss-  | 
röhren  angehäuft  sind.   Hierüber  kann  man  viuläuiig  nur  VerüiuLliüiigen 
hegen.  Experimente  können  wir  dagegen  mit  getrockneten  putriden  Sub- 
stanzen und  mit  getrocknetem  Eiter  anstellen,  wenn  wir  diese  Stoffe  fein 
pulverisiren  und  sie  dann  in  die  gesunden  Gewehe  vuu  Tbicren  bringen. 
Solche  Experimente  sind  von  0.  Weber  und  mir  ausgeführt,  nnd  es  hat 
sich  dabei  gezeigt,  dass  sowohl  thicnsche  und  pflanzliche,  faule,  getrock- 
nete Stoffe,  als  auch  getrockneter  Eiter  [»hlogogen  wirken;  pulverisirl 
man  diese  Stoffe,  rührt  sie  schnell  im\  etwas  Wasser  an  und  injicirt  sie 
dann  ins  ünterhautzellgewebe  von  I  hieren,  so  erregt  auch  dies  prugres- 
sivc  Entzinuhmgen.  ebenso  wie  die  fauligen  Flüssigkeiten  und  der  frische 
Eiter.    Dass  nun  in  eiuem  Spital  solche  schädlichen  staubförmigen  Kör-  ' 
per  gar  leicht  im  Verbandzeug,  ioi  Bettzeug,  auch  vielleicht  an  lu^tru 
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menten  haften  köimeHy  onus  a  priori  zugegeben  werden«  Kam  es  ist 
möglich,  dasa  die  directe  aehkdliehe  Einwiriuni^  der  Spitalluft  avl 
manehe  Wunden  daranf  beruht,  daes  ihr  oder  dem  Yerbandseug  oder 
den  Ingtramenten  auweilen  feinste  stanbförraige,  putride  oder  eitrige  Ha« 
terie  anhaftet  —  Dass  solehe  sohftdUehen  Stoffe  aueh  auf  anderem  Wege 
sb  dnroh  Wunden  in  den  Kdrper  dntreien  können,  snmal  durch  die 
Lungen,  daran  ist  an  und  ftlr  sieh  sieht  an  sweifehi;  wir  erfclftren  nns 
ja  die  Entstehung  aller  s.  g.  InfeetionskranlKheiten  dadnieh,  dass  Sab- 
rtsasen  in  den  Organismus  gelangen,  die  eme  Art  fermeatirender  Wir- 
kuiig  auf  das  Blut  haben;  ob  aber  di^enigen  Krankheitsstoffe^  welche 
die  bei  Verwundeten  hauplsäehHeh  Torkommenden  Infeetionskrankheiten 
enengeoi  anders  als  durch  die  Wunde  selbst  eintreten,  darltber  kann 
«lan  je  naeh  der  Dentong  der  beobachteten  Fille  yersehiedener  Ansicht 
Sehl.  Wir  wollen  Sjitter  bei  den  aeddentdlen  Wnndkrankhetten  daranf 
mrflokkommen.  —  Sie  werden  mich  nun  auf  einem  Widerspruch  su  er- 
tappen glanben,  wenn  ich  Ihnoi  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,  dass 
durch  eine  unverietzte  GranulationsiAche  keine  molecnlaren  Körper  in's 
Gewehe  eintreten.  Ich  unss  dies  auch  Jetst  nodbt  als  das  GewOhnlidie 
durchaos  behaupten:  eine  kriftige  unwletste  QranulationsflAehe  ist  ein 
wesenflidier  S^ntz  gegen  Infeotion  durch  die  Wunde.  Wenn  aber  der 
isfidrende  Stoff  selbst  sehr  Irritireud,  sehr  intenslr  reis^  ist,  so  dass 
dadurch  die  C&rannlationsi&che  i^ratOrt  wird,  indem  sie  in  Zerfall  ge- 
räth,  80  ist  damit  auch  der  Eintritt  des  Giftes  in  das  Gewebe  um  die 
Wunde  geöffnet.  Noch  mehr!  es  giebt  gewisse  Stoffe,  welche  von  den 
Eiterzellen  in  das  Granulationsgewebe  und  vielleicht  noch  weiter  hinein- 
geführt werden.  Bestreuen  Sie  die  Granulationsfl&che  bei  einem  Hunde 
mit  fein  gepulvertem  Carmin,  so  nehmen  einige  Zellen  die  fmnen  Carmin- 
körncben  auf  und  wandern  damit  in  die  GranulatlonssubBtanz  hinein; 
Sie  finden  nach  einiger  Zeit  Zellen  mit  Carmin  in  dem  Granulationsge- 
webe. Dies  halte  ich  fllr  eine  abnorme  retrograde  Bewegung  der  Eiter- 
zellcu,  von  denen  sonst  anzunehmen  ist,  dass  sie  aus  dem  Granulations- 
gewebe an  die  WundoberflUche  spazieren;  gesehen  hat  das  freilich 
Niemand!  Immerhin  ist  es  aber  durch  das  oben  erwfthnte  Experiment 
cTkUirlieh,  dass  aneli  nioleculare  Stoffe  von  Aussen  in  das  Gewebe  der 
Wundränder  eindi  iuj^en  können,  und  wenn  diese  Stoffe  sehr  scharf  zer- 
setzend, ätzend  «»ind,  so  werden  sie  ehen  heftige  Entzündung  erregen.  — 
Sie  \vn  <](  ü  nun  i>ei  diesen  Bctraehtnn^ren  ganz  bange  werden  um  das 
Geschic  k  der  Verwnndeten,  denn  eine  absolute  Abwehr  gegen  solehc 
SchMdüehkeiten  selieint  unmöglich,  leh  nuisfj  ihnen  jedoch  hier  gleich 
/.um  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  m<deeularen  Organismen,  welche 
m  Milliarden  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  von  der  Wunde  auf- 
genommen werden  nnd  aueh  nicht  alle  pidologen  wirken.  So  wie  tiu 
gewisse  gährnnf^sfähitre  Flüssigkeiten  bestimmte  Pilzkeime  unter  bestimm- 
ten, zum  Theii  ziemiicii  beschränkteu  Bedingungeu  uotbweudig  biud,  um 
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wirkUöh  Gihntng  liervonubringen ,  so  kann  auch  nioht  jeder  Orga- 
msmiui,  Tbier-  oder  Pflanzenkeim  an  der  Wunde  Bntsllndnng  herrorrufen; 
ich  glaube  freilieh  niebt,  daw  diese  Substanzen,  seien  es  leblose  oder 
lebendige  Moleoille,  immer  dieselben  sind,  sondern  iefa  halte  ihre  Zahl 
Mi  sehr  gross,  me  die  Zahl  der  phlogogenen  nnd  pyrogenen  Snbstanien 
llberhanpt;  sie  mOgen  alle  gewisse  ehemisehe  Eigensobafien  gemein  haben, 
wie  man  ans  ihrer  gleichen  Wirkung  vielleicht  schliessen  darf,  obgleieh 
wir  ansser  dieser  Wiiknng  nichts  von  ihnen  wissen;  aneh  sind  sie  in  der 
Art  ihrer  ^^rkung  auf  diese  oder  jene  Gewebe  wohl  etwas  versebieden; 
es  mögen  auch  ^e  AnfiDahmebedingungen  fftr  solche  Stoffe  je  nneb  der 
KörperlocafiOft  und  aneh  vielleictit  je  nach  dem  Individuum  sehr  yariabel 
sein;  immerhin  aber  ist  die  erentnell  sehr  grosse  Zahl  dieser  B<äiidUeben 
Stoffe  klein  im  Verhftttaiss  an  der  unendliehen  Zahl  d^  organisirten 
Substanzen  ttbediaapt. 


Die  febrile  Reaction  bei  Qaetsehwnnden  pflegt  im  Allge- 
meinen heftiger  zu  sein  als  bei  Schnittwunden;  diea  ist  naeh  nnserer 
Annahme  dadurch  erklärlich,  dass  in  Folge  der  Zersetzung,  wdehe  an 
den  zerquetschten  Tbeilen  in  riel  grösserem  Hasse  Statt  findet,  als  an 
zerschnittenen,  weit  mehr  faulige  Substanzen  ins  Blut  gelangen.  Hat 
das  faulige  Gill  in  einem  Fall  ganz  besonders  intensiTC  Eigenschaften, 
oder  wird  besonders  viel  davon  aufgenommen  (zumal  bei  den  diffusen 
septischen  Entzündungen),  so  nimmt  auch  das  Fieber  den  Character  der 
sogenannten  Faulfieber  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise  hervor- 
gerufenen Zustand  Bepthämie;  wir  wollen  uns  später  damit  noch  ans- 
fllhrlichcr  beschäftigen.  —  Winl  der  Entzündungsprozess  von  der  Wände 
aus  progressiv  eitrig,  so  wird  dMdureh  ein  entsprechend  dauerndes  Ent- 
züudungs-  oder  Eitemngsfieber  unterhalten;  ein  solches  hat  den  Charakter 
einer  Febris  remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer  Fehns  continua 
reraittens  mit  sehr  steilen  Curvon  und  /.eitweiligen  Exacerbationen,  die 
raeist  von  Progressionen  dei-  Knt/iindnng,  oder  von  Umständen  abhängig 
sind,  welche  die  Eiterresorptioii  be;rünstij:en.  Wenn  wir  das  Fielier, 
welches  mit  der  tranmatisclien  l)e<;renzten  Eiit/Jlndung  oft  verbunden  ist. 
wenn  aucl)  nielit  innner  verhunden  sein  nuiss,  als  einfaehes 
Wundfieber  bezeichnen,  so  können  wir  die  später  auftretenden  Fieber 
N  aeli  ficber  "  oder  ..  i> i  ter  u  ugsfic  ber  "  nennen;  ein  solehes  kann 
sieh  dem  Wundliuber  unmittelbar  anschliessen,  wenn  der  traumatisehe 
Kntzündunirsprozess  ^deieh  jirogressiv  wird;  es  kann  alu  r  das  Wundtieber 
ganz  auf'i^eliört  haben,  die  Wunde  ist  vielieieht  schon  ai  iiciliiiig  begriücu, 
und  weuu  nun  sccundiire  Entzündungen  die  Wunde  l)efallen,  von  denen 
wir  eben  ausführlich  i^tjhandelt  haben,  so  verbindet  sich  mit  diesen  iniiui  r 
gleich  neues  Eitciuugsheber;  kurz  Eutzttnduug  und  Fieber  gehen  hier 
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I     immer  i)aranel.    Zuweilen  scheiut  freilich  das  Fieber  der  seeuiidarcn 
I     Entzflndung  voran  zu  a-elien,  doch  liegt  dies  oft  L'-enuj;  darin,  dass  die  •  j 

I  ersteu  viclleieltt  noeh  .::^aM/.  minimalen  Veräiiderunjjeu  an  der  Wnnde 
unserer  Beohaehtung  entf^angen  sind.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  durch 
jede  neue  Fieberbewegun^,  die  wir  am  Kranken  wahrnehmen ,  drin<^end 
veranlasst  fühlen,  nach  dem  aeuteu  Entzündun^sheerd  zu  suchen,  der  die 
Ursache  sein  kann,  —  Ich  l)in  weit  entfernt  behaupten  zu  W(dlen.  dass 
die  Messung:  der  Temperatur  bei  allen  Verwundeten  notli wendig  ist;  un- 
zweifelhaft wird  jeder  in  Krankenbeobaehtun;?  jreftbte,  erfahrne  Chirurg 
auch  ohne  Teuiperaiurmcssumr  wissen,  ^Y^c  es  mit  seinen  Kranken  steht, 
80  wie  auch  der  erfahrne  Kiinil<;er  ohne  Auscultation  und  Percussion 
eine  Pnenmonie  diagnosticiren  kann;  dass  ahcr  die  Temperaturmessnng  [ 
unter  Umständen  eine  sehr  wichtige  Beihüife  für  Diagnose  und  Prognose 
ist,  daran  zweifelt  Niemand,  der  über  die  Bedeutung  der  }v(trj)ertempe- 
ratur  sieh  die  gehörigen  Kenntnisse  erworben  hat.  Es  ist  damit  wie  mit 
jedem  andern  Hülfsnnttel  der  Beobachtung:  einen  matten  Percussionston 
am  Thorax  da,  wo  er  nicht  sein  sollte,  herauszupercutiren ,  ist  nicht 
schwer;  aber  die  Kunst  und  Wissenschaft,  die  Bedeutung  dieses  matten 
Percussioustons  im  gegebenen  Falle  richtig  zu  erkennen,  muss  gelernt 
worden;  so  ist  es  auch  mit  den  Temperaturmessungen:  man  muss  es 
eben  lernen,  ob  z.  B.  eine  niedere  Temperatur  im  vorliegenden  Fall  etwas 
Gutes  oder  Schlechtes  bedeutet  Hierauf  DÄher  einEugehen,  behalte  ich 
mir  für  die  Klinik  vor. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind 
als  das  primäre  Wundfieber;  während  es  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört,  dass  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln 
nach  starken  Blutverlusten  und  heftigen  firsohüttenmgen  v liegt  niebt  mit 
erhöhter  Temperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Naclitiel)er  gar  nicht 
wtten  durch  einen  belogen  „Schüttelfrost'*  eingeleitet  Wir  wollen 
nns  gleich  hier  mit  «hV^om  eigenthttmlichen  Phftnomen  etwas  näher  be- 
schäftigen. Man  hat  den  Schüttelfrost  früher  immer  als  eine  Erscheinung 
betrachtet,  welche  wesentlich  von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  wir 
nun  das  Fieber  überhaupt  als  Intoxicationszustand  auffassen,  so  werden 
irir  ftlr  den  Schüttelfrost  eine  besondere  Ursache  suchen  mfissen.  Die 
Beobachtung  zeigt,  dass  der  Fieberfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweiss 
folgt,  stets  mit  einer  sehr  raschen  Ti  ttiperatursteigerung  verbunden  ist, 
ontersucht  man  thennemetrisch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im 
Fieberfrost,  so  findet  man,  dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch  ansteigt, 
während  die  Haut  kühl  anzufühlen  ist;  das  Blut  wird  aus  den  Haut- 
sefitosen  heraus  in  die  inneren  Organe  gedrllBgt:  raube  leitet,  wie 
früher  bemerkt,  hiervon  Uberhaupt  die  abnorme  febrile  Steigerung  der 
Bbttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetst  auf  sieh  beruhen  lassen;  jeden- 
&ll8  enteteht  eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  Luft  und  der  Körper- 
tempetator,  daas  der  Kranke  das  Gefühl  dee  Frostes  empfindet  Decken 
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Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett  eingehflilt  Hegt  und  oicht 
friert,  ab,  so  wird  er  sofort  anfangren  zu  frösteln.  Der  Mensch  bat  eine 
Art  von  bewnsstem  GefUbl  für  den  Gleicbgewichtszustand,  in  dem  sieh 
seine  Körpertemperatur  zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  befindet; 
wird  letztere  schnell  erwärmt,  so  empfindet  er  gleich  mehr  Wärme,  wild 
sie  schnell  abgekühlt,  so  empfindet  er  gleich  Kälte,  Frösteln.  Diese 
triviale  Thatsache  fllhrt  uns  zu  einer  weiteren  Bemerkung;  diese  Em- 
pfindsamkeit für  Wärme  und  Kälte,  dies  bcwusste  Geftlhl  für  Teraperator- 
differenzen  ist  individuell  sehr  verschieden,  sie  kann  auch  durch  die 
Lebensweise  sehr  g:esteigert  und  sehr  abirestumpft  werden;  manche  Mcn- 
schan  haben  iniiuor  zu  heiss,  andere  immer  zu  kalt,  noch  anderen  ii* 
die  Temperatur  der  Luft  ziemlie)i  ^leichi^ülti^.  Hier  spielt  das  Nerven- 
system eine  ^Tosse  Rulle.  Genauere  Studien  von  Traube  und  Joch- 
mann haben  iu  der  Tliat  eri,'el)en,  dass  die  nervöse  Reizbarkeit  des 
Individuums  sehr  dazu  beiträgt,  oh  bei  einer  rasebeu  Temperatursteige- 
rung des  Blutes  der  Wechsel  sehr  intensiv  emjjfunden  wird  oder  nicht, 
dass  daher  bei  torpiden  Individuen,  hei  euniatösen  Zuständen  nicht  so 
leicht  Schüttelfrost  beim  Fieber  uuftritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere 
Krankheit  schon  «^esehwäehten  Subjecten.  Ich  kann  dies  aus  meinen 
Bcobachtun^'en  nur  l)estäti^^eii.  —  Wenn  ich  im  Allgemeinen  auch  der 
Ueberzeugun^^  bin,  dass  hauplsächlicli  dann  rasche  Temjjeraturcrhöhung 
und  damit  Fieberfrost  bei  genügender  Irritabilität  eintritt,  wenn  schuh- 
weise eine  grössere  (Quantität  pyrogeueu  Stolpes  ins  Blut  eintritt,  so 
möchte  ich  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die  Qualität 
der  pyrogeneu  StoÖ'e  in  Fraj;c  kuniiiit.  Von  dieser  Qualität  wissen  wir 
chemisch  nichts ,  wohl  aber  köuneu  wir  ihre  Verschiedenheit  daraus 
schliessen,  dass  sowohl  die  Fiebersymptome  als  auch  ihi\  Dauer  o\\  so 
sehr  verschieden  sind,  dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  Ver- 
schiedenheiten des  erkraaUkii  Individuums  handelt;  nach  meinen  Be- 
ubuehtunfifen  disponirt  beim  Menschen  Re8or[)tion  von  Eiter  und  ganz 
frischen  i:intz(lndun^^si)roducten  weit  mehr,  zu  Sehlittelüösten,  als  Ke- 
sorptiüu  von  vielleicht  vitd  iciftigerer  und  «^'•elllhrlicherer  Jauche.  —  Ich 
möchte  Sie  nicht  mit  zu  vielen  derartigen  Betrachtungen  ermüden  und  will 
(laluT  bei  dem  Abschnitt  von  den  alliremeincn  accidcntellen  Wund-  und 
Kuti^lindungskrnnkbcitcn  darauf  zurückkommen,  den  Sie  als  Fortsetzung 
dieser  Fieberstudien  betrachten  können.  Nur  das  w  ill  ich  hier  uoeh  be- 
merken, dass  sowohl  die  septischen,  als  eitrijj^en  ]>rimareii  und  sccundäreu 
Entzündungen  mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zn- 
mal  bei  grösseren  Üperationswuuden  (nach  Amputationen  und  Ivcsectioneuj 
vorkommen  können.  Wenn  wir  die  Besprechuni:  dieser  Zustände  an  die 
Quetschwunden  angcschloBsen  haben,  so  liegt  dies  daran,  daäs  diese 
weit  häutiger  iu  der  besehriebeuen  Weise  complieirt  werden,  als  die 
gewöhnlichen  Schnittwunden. 
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Jetzt  wollen  wir  uns  zu  der  Tberaphie  der  Qaetscbwuudüu 

wenden. 

l.iue  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weitere 
BehaudlnniT  als  eine  Schnittwunde;  qh  sind  die  Bediüguugeu  zur  lleiluuf^ 
in  beiden  Füllen  vorlianden.  Es  liandelt  «ich  nur  darnm,  bei  einer 
Quetscliwunde  deu  Accideuticu  wo  möglich  vuu  vornlu  inn  vor/uhrujrou, 
oder  sie  wcnisTstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  niclu  r.tbrlieh  werden. 
In  beiden  Bc/.iehuncren  verniö^'-cn  wir  Einiges.  —  Man  1  il  irUhcr  immer 
ailij'enomnu  ii,  dass  die  Luft  mit  ihrem  Sauerstoft*  und  ilircn  Ferment- 
kHrpern  die  FMnlnis«  todter.  organischer  Körper,  also  auch  der  zer- 
quetschten Theilc  ganz  besonders  begünstige;  um  in  dieser  Beziehung 
vorbeugend  zu  wirken,  wHre  die  Wunde  von  der  T.nft  abznsehli*  ssen  und, 
um  aucli  die  Wärme  als  ein  Fäuluiss  befördern<les  Moment  zu  vermcideu, 
der  verletzte  Theil  also  in  eine  kalte  Temperatur  v.w  l)riii<ren.  Wir  erreichen 
beides  rnirleich,  wenn  wir  die  verletzten  Theile  in  ein  Get'Uss  mit  kaltem 
Wasser  l)ringen,  dessen  Temperatur  wir  duirli  oiugelegte  Eistittleke 
stets  kühl  erhalten  können.  Dieso  Behandlung  nennt  man  die  „Im- 
mersion" oder  das  ..kalte,  coutiiimi  iichc  WasserhrMl- ;  ich  habe  dieselbe 
ätuerst  von  meinent  er>^teu  TiChrer  m  der  Chirurgie,  Professor  Baum 
in  Göttingen,  mit  vortretriiclier  Wirkung  in  Anwendung  ziehen  sehen. 
Diese  Behandlungswcise  is^t  nur  bei  Extreniitliten  f^o  recht  juactisch,  am 
Bein  bis  zum  Knie,  am  Arm  bis  etwas  Uber  den  Kllenbogeu  anwendbar. 
Man  liisst  zweckmässig  construirte  Arm  und  Fusswannen  mit  kaltem 
Wasser  gelllllt  ins  Bett  des  Kranken  setzen  und  die  verletzte  Extremi- 
tät continuirbeh  Nacht  und  Tag  darin  liegen;  die  Lagerung  des  Kranken 
mnss  dabei  so  sein,  dass  derselbe  beciuem  liegt  und  die  Kxln mit  iten 
nirgends  an  den  Reudern  der  Wanne  gedruckt  werden ;  die  JSuchc  ist 
einlach,  8ie  werden  diese  Apparate  bei  nur  oft  in  der  Klinik  sehen;  fllr 
die  häiitigstpii  Verletzungen  an  der  Hand  gentigt  ein  Topf  mit  kaltem 
Wasser  m  der  Frivatpraxis.  An  Theilen,  die  man  nicht  auf  diese 
einfache  W^cise  im  Wasser  erhalten  kann,  sucht  man  den  Abschluss  der 
Ltjft  durch  Auflegen  feuchter  Leinwandcompressen  zu  erreichen,  die 
«ich  leiclit  dem  verletzten  Theil  adaptiren;  darauf  legt  man  einen  Kaut- 
schukbputel  (in  Ermangelung  eines  solchen  eine  Schweinsblase)  mit 
Eis  gellilit,  und  erneuert  das  Eis,  wcan  es  geschmolzen  ist.  Noch  w  irk- 
samer ist  es,  ein  Glied  in  einer  Wanne  in  Eis  völlig  einzupacken, 
oachdem  es  zuvor  mit  dicken  Lagen  Leinwand  umgeben  ist.  —  Eine  dritte 
Methode,  kaltes  W'asser  zu  appliciren,  ist  die  sogenannte  „Irrigation 
Hierzu  bedarf  man  besonderer  Apparate;  die  verletzte  Extremität  wird 
in  eine  Hoblrinne  von  Blech  gelegt,  an  der  sich  ein  Abflussrohr  befindet 
Leber  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,  aus  welchem  man 
continuirlich  kaltes  Wasser  ans  mässiger  Höhe  auf  die  Wunde  auftropfea 
Hart.  —  Endlich  kann  man  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wände  mit 
Conpreaaen  bedecken,  die  in  fiiawaaaer  gekanoht  sind. 
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Tcb  habe  alle  diese  Behandlungsiüctliuden  iu  praxi  keoneu  gelernt; 
hier  meine  Ansicht  Uber  (lieselbon:  proidiylaktisch  sicher  wirkt  keiuc 
derselben;  bei  Quetsche aiiden  au  llaud  und  Fuss  leistet  das  Wasserbad 
am  meisten,  indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ausgedehnte 
Nacheiteruugeu  aiütreten;  will  man  diefüelben  s^Unstigen  Erfolge  mit  der 
Eisbehandlung  erzielen,  so  muss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern  auch 
die  ganxe  Um^ebun^  derselben  mit  Eisblasen  bedcd  ii.  eine  Eiseinpackung 
Tnachen.  -  Durch  das  Au(le:rcn  von  kalten  ronipresseu  wird  man  nur  dann 
eine  wirkliche  Kültewirkuiig  erzielen,  wenn  die  Conipresscu  alle  Minuteu 
erneut  werden,  demi  sie  erwärmen  sich  sehr  schnell,  und  die  gewuhuUche 
Behandlung  mit  kalten  Ueberschlägen  bedeutet  nicht  viel  anderes,  als 
ein  Feuchtlialten  der  WundflUche.  Dies  ist  also  streng  genommen  keine 
besondere  Behandlungsmethode;  indessen  heilen  die  meisten  kleineren 
Quetschwunden  auf  diese  Weise  spontan,  wie  ich  schon  bemerkte,  ohne 
dass  wir  sie  rlurch  die  Kälte  in  unuatl\rliche  I3edinfr^ingen  versetzen.  — 
Die  Irrigation  ist  keine  sehleehte  Metliode  der  Behandlung,  doch  sehr 
umständlich,  und  es  ist  oft  nicht  leicht,  dabei  eine  Durchnässung  des 
Bettes  zu  vermeiden:  das  Verhalten  der  Wunden  uuiciseheidet  sich  im  i 
weiteren  Verlauf  nicht  von  demjenigeu  bei  der  einfacheren  Immereions- 
lind  Eis-Rebandlung,  so  dass  ich  deshalb  keino  Veranlassung-  geuonnuen  i 
habe,  mich  mit  der  Irrigation  weiter  zu  beschält]^' n :  in  Frnnkreieb  wird 
diese  Methode  von  einigen  Tariser  Chirargen  gepliegt  uud  sehr  hoch 
gehalten. 

Abstrabiren  wir  v(»n  der  Prniihylaxis  übler  ZntVUlo.  in  Betreff  deren 
alle  unsere  örtlichen  Mittel  hier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  sind, 
wie  etwa  der  ijrophvbtktisehe  Aderlass  bei  Pneumonie,  so  haben  wir  | 
immerhin  iu  den  erwäiinten  Beliandlungsmcthoden  wichtige  lllllfsniittrl,  \ 
die  iiblieheu  örtlichen  Zufjille  erfolgreich  /.u  bekämiifen.  —  Ueher  das 
Wasserhad  bnbc  ich  noch  eiuige  s|ieeiellere  Bemerkungen  zu  machen:  \ 
da  wir  hier  \  n  Knochen-  und  (Jclenkwunden  noch  ganz,  abstrahiren. 
so  wiisste  ich  flir  (Quetschwunden  an  iler  Hand,  dem  Vorderarm,  Fuss  und 
Untersehenkel  keine  Contraindication  zu  nennen  ;  iu  den  meisten  Fällen  i 
ist  bei  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so  unbedeutend  und  steht  so 
bald  von  selbst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald,  oft  gleich  nach  der  Ver- 
letzung die  Extremität  unter  W^asser  tauchen  kann,  ohne  dass  man  la 
fürchten  braucht,  dass  im  Wasser  Blutung  auftritt;  das  au  dem  ver- 
letzten Thcil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespült  worden,  das 
Wasser  selbst  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein,  und  falls  es  sich  | 
durch  das  Wundsecret  ti'übt,  durch  öftere  Erneuening  in  den  Wannen  \ 
klar  erhalten  werden.    Auch  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  und 
drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Yortheil  in  Anwendmig 
genofi^D  werden«  ipftter  ntttzt  es  weniger.   Liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem  im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  nnd  schmersensfreier 
bei  dieser  fiebandlnng,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur 


Digitized  by  Google 


YariesuBg  18.  Capital  IV.  173 

dflB  WaBsen  hetnfR^  so  kann  man  dieselbe  eehr  yerachleden  sein  lassen, 
obne  dw  der  Zustand  der  Wände  steh  aehr  linderte;  nnr  die  Eistem- 
lieratnr  und  die  sehr  hohen  Temperatureni  weldie  man  dmvh  Kataplas- 
men  eräett,  bedingen  ein  etwas  yersohiedenes  ÄUBsehen  der  Wunde; 
bei  Tempentaren  von  +  10*  bis  +  27*  +  30*  K.  sieht  die  Wunde  nicht 
mehieden  aus;  vielleieht  entwickelt  sieh  bei  den  höheren  Temperatnien 
die  Eiterung  etwas  aelmeUer,  doch  ist  die  Zeitdifferenz  jedenfalls  eine 
lehr  unbedeutende.  Hieraus  ergiebt  sieh  denn,  dass  wir  die  Temperatur 
dfls  Wassels  d«n  Wunsehe  des  Kranken  adaptlren  ktanen.  Im  Dureh- 
sdyiitt  Heben  die  Kranken  anfangs  mehr  eine  kahlere  Temperatur  (+  10* 
Mb  15*  Kl),  später  eine  wirmere  (+  2&*  bis  28*  R.),  doch  gtebt  es  aueh 
Kranke,  welehe  sehen  im  Laufe  des  ersten  Tages  Aber  Frösteln  klagen,  ..^l-* 
nenn  ^e  Temperatur  des  Wassers  unter  +  15*  B.  sinkt  Man  sieht 
hieraus^  dass  es  ziemlieh  gleiehgflltig  ist,  ob  man  das  s.  g«  warme  oder 
kalte  Waaserbad  anwendet  Bei  einigen  Individuen  kommt  am  dritten 
lad  vierten  Tage  ein  üebelstand  hinzu,  der  einzeUien  Kranken  die 
bimersion  unerträglich  macht,  nimUch  das  starke'Quellen  der  Epidermis 
la  Hand  und  Fuss  und  die  damit  verbondenen,  spannenden  und  bren- 
neaden  Empfindungen,  die  einige  Aehnliehkeit  mit  der  Einwirkung  eines 
Zogpflaaters  haben;  je  dicker ,  sehwieliger  die  Epidermis  war,  um  so 
unangenehmer  wird  diese  Unannehmliel&eit;  sie  liest  sich  vermeiden, 
wenn  man  die  verlötete  Hand  vor  dem  Eintauohen  mit  Oel  einrdbt^  und 
eme  Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft-,  dies  schadet  der  Wunde  nichts.  — 
Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  ^e  eontinnirliche  Immersion 
angewandt  werden?  Nnr  mit  Hülfe  einer  ziemlich  ausgedehnten  Er£ah- 
laag  kann  man  darüber  Regeln  geben.  Ich  habe  gelhnden»  daas  8  bis 
12  Tage  continuiriicher  Immersion  gentlgen.  Nach  dieser  Zeit  Usst  man 
mdtchsl  die  Kranken  während  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt 
(Be  Exfremitftt  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  Uber  welches  man  Wachs- 
laCet  deckt  und  befestigt;  einige  Tage  wieiter  begntigt  man  sich  auch  . 
aoi  Tage  mit  diesen  Wasserverbftnden,  und  benutzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine 
kalbe  bis  ganze  Stunde  hindurch  zn  baden  und  aii  reinigen.  Endlieh  lAsst 
mn  das  Wasser  ganz  fort  und  behandelt  die  graanlirende,  benarbende 
Wände  nach  den  früher  gegebenen  einfaehen  Hegeln.  —  Die  Verftn- 
derungen,  wdehe  bei  dieser  Behandlung  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
tenehieden  von  den  früher  geschSdertett:  zunächst  geht  aUcs  sehr  viel 
langsamer;  es  kommt  vor,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kalten 
Wasserbade,  dass  die  gequetschte  Wunde  4  Ms  5  Tsge  so  Inseh  ans* 
äeht,  als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden;  dasselbe  bemerkt  man 
aaeh  iHageio  Zeit  hinduroh  bei  der  Behandlung  mit  Eisblasen;  es  ist 
dm  nieht  so  wunderbar,  wie  es  anfangs  sdieint,  da  nach  bekannter 
£i&hruug  im  Wasser  Fänlniss  organischer  Theüe  überhaupt  langsamer 
als  in  der  Luft.  In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewOhnlieh 
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als  eine  flockige,  halhgeronnene  Schicht  anf  der  Wunde  liegea  und 
mnS9  abge^^l)i^t  oder  abgespritzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  voo 
Wasser  iiDbibirtc,  häufig  ziemlieh  blasse  Granulatiousfläehe  an  sehea. 
Diese  Bcobaohtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schätzt  uns  vor  nin* 
sionen  in  Beaug  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserbades  bei  tiefen  Höhlen' 
eiteruDgen;  man  könnte  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliege  von  der 
Wände  unmittelbar  ins  Wasser  ab  und  did*undire  sich  in  demselben,  so 
dass  man  nur  den  eiternden  Theil  ins  Wasser  au  bringen  brauche»  um 
ihn  stets  rein  tu  haben;  das  Wasserbad  be^ttnstigt  den  Eiterans- 
fluss  keineswegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Gtann- 
lationsflAehe  oder  in  einer  Höhle  entstehende  Eiter  gerinnt  sofort  in 
Gontaet  mit  dem  Wasser  und  bleibt  meist  auf  der  Wunde  liegen;  man 
muBS  ihn  abspülen  oder  abspritzen,  um  ihn  zu  entfembn;  durch  die 
Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter  der  Ausfluss  aus  der  Tiefe 
ganz  und  gar  unmöglich  gemacht.  Es  ergiebt  sieh  bierans,  dass  bei 
Höhleneiterungen  das  Wasserbad  durchaus  nichts  nützt,  sondern  eher 
schadet,  und  dass  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus  dem 
Wasser  entfernt  werden  muss,  sobald  sieb  tiefe,  progessire  Eiterungm 
von  der  Wunde  aus  bilden;  dabei  ist  ein  Tortlbergehendes  halbstttndigeB 
Fns»-  oder  Armbad  nicht  ausgeschlosflen.  Treten  keine  progressiTO 
Eiterungsproeesse  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  3  Woebe», 
4  Wochen  lang  im  Wasser,  so  wird  daraus  kein  sehr  wesentlicber  Nadi- 
thell  entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  yensAgert;  die  Thette  bleiben 
im  Wasser  sehr  gesehwollen,  die  Oranulationen  sind  wässrig  imbihiit 
(kttnstlieb  ödematSs  gemacht),  blass  und  die  Narbenbildang  und  Zns» 
menziehnng  der  Wunde  will  nicht  kommen.  Nehmen  Sie  dann  die  Ei- 
tremitftt  aus  dem  Wasser,  so  flUlt  die  Wunde  bald  ausammen,  in  wenigea 
Tagen  sieht  die  Granulation  kräftiger,  der  Eiter  besser  aus,  und  die 
Heilung  sehreitet  Torwltrts. 

Jetzt  mnss  ich  Ihnen  auch  noch  Uber  die  dauernde  Eisbehandlnng 
etwas  sagen;  ich  nehme  an,  Sie  lassen  die  Quetsdiwunde  gleioh  yca 
Anfang  an  mit  einem  Eisbeutel  bedeeken.  Auch  hierbei  werden  Ste 
finden,  dass  die  Abstossung  der  gequetschten  Theile  sehr  langsam  Tor 
sich  geht  und  sich  kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt,  fkUa  nisht 
etwa  grosse  Massen  Gewebe  gangränös  werden;  um  letsteren  womö|^ 
ganz  zu  Terhttten,  la«ie  ich  zunächst  auf  die  Wunde  Ohaipie  oder  eine 
dttnne,  in  Ohlorwasser  getränkte  Compresse  auflegen  und  auch  diese  Öfter 
erneuern.  Setzt  man  nnn  die  Behandlung  fort,  4  Wochen,  6  Wochen  lan^^ 
so  werden  alle  nothwendigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  tiäge 
YorHehreiten;  ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbung  und  Zusammenziehuag 
der  Wunde  sehr  langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  dieie 
Methode  wird  daher  gradezu  unaweokmässig,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
schleunigung des  definitiven  Heilungsproeesses  handelt  Die  meisten 
Chirurgen  sind  der  Ansicht,  dass  man  durch  das  Auflq^n  Ton  Eisblasen 
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anf  die  frische  Wände  heftige  Entzündungen  verbmdern  könne;  Sie  werden 
daher  finden,  daas  in  flon  meisten  Fällen  bei  gequetschtm  Wunden  sofort 
El«  aufgelegt  wird.  Dies  ist  zuweilen  den  Kranken  als  schmerzstillendes 
Mittel  sehr  willkommen,  doch  die  Bedeutung  eines  prophylaktischen  Anti- 
phlogisÜovniB  hat  es  meiner  Ansicht  nach  nicht;  schon  seit  Jahrhunderten 
«leht  man  nach  einem  aolchen  Mittel,  wie  auch  nach  einem  Prophylaeticum 
bei  Entzündungen  innerer  Organe.  Wir  können  durch  Anfingen  von  Eis 
»f  frifldie  Wunden  weder  die  jniK-liifr-scröse  Infiltration,  noch  die  eitri- 
gen Entiflndungen  rerhltten;  das  ist  wenigst^^ns  meine  Ansicht!  Viele 
glauben,  wie  gesagt,  an  die  prophylaktische  Wirkung  des  Eises  und  sind  -//S 
ftbonengt,  dass  sie  nur  mit  üdlfe  dieses  Mittels  iSehweryerletzte  retten  A  i| 

können!  Ich  habe  die  üeberzcngnng  gewonnen,  dass  die  gefthriiehen  h|S 
ZoAUe,  die  zu  Wunden  hinzukommen ,  trotz  des  £ises  oft  geiiug  auf- 
treten  und  nicht  selten  ohne  Eis  ausljleiben,  wo  man  sie  aus  der  Art  -''^tt 
der  Verletsung  erwarten  durfte.  —  Fast  können  Sie  ans  dem  Gesagten 
entnehmen,  ieh  halte  das  Eis  för  ein  entbehrliches  unwirksames  Mittel, 
and  doch  werden  Sie  es  viel  in  meiner  Klinik  anwenden  sehen;  die 
Kitte  ist  auch  in  meinen  Augen  eines  der  mächtigsten  Antiphlogistica, 
zumal  wo  es  sich  um  Entzündung  äusserer  Pheile  handelt,  auf  welche  '  ^ 

die  KAlte  direkt  einwirken  kann.   Wo  also  Kntsflndung,  snmal  Entzttn-  : 
dang  mit  starker  Fluxion  und  mit  Tendenz  zur  Eiterung  um  eine  Wunde 
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wirklieh  vorhanden  ist,  da  ist  das  Eis  am  Phttz.    Beginnt  eine  Ent»  ■ 
zfindung  des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  und  Muskelseheiden  oder  eines  ■r-:4 
nahe  liegenden  Gelenkes,  dann  legen  Sie  Eis  auf  die.entsttndefeen  Stellen  .  § 

Bad  beugen  dadurch  dem  Uebeimaass  der  Hyperämie  und  daduivh  der 
Steigerung  der  Progressioo  der  Entattndun^  vor.  Sie  glauben  mich  hier 
auf  einem  Widerspruch  zu  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  Eis 
hilft  nichts^  um  die  Entwicklung  einer  Entzündung  um  die  Wunde  sn 
mutant  doch  hilft  es,  die  beginnende  Entzftndnng  zu  dSmpfbn  und 
iker  Anabreitnng  entgegen  eu  arbeiten.  Machen  Sie  sieh  dasselbe  aber 
«n  einem  andern  Beispiel  klar,  so  werden  Sie  den  Unterschied  leicht 
beisnsfinden:  wenn  Jemand  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss 
nicht  einftdlen,  sich  jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa 
eme  Himentsllndnng  bekommt;  ist  letztere  jedoch  in  der  Entwicklung  be- 
griffen, so  kann  ein  AderUiss  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weitere 
Sstwicklnng  und  Ansbreitnng  zu  hemmen.  —  Keineswegs  gelingt  es  immer, 
Brit  Hfllfe  des  Eises  die  von  der  Wunde  sich  ausbreitenden  Eiterungen 
<•  hekimpfen,  vielmehr  lOthet  sieh  die  ödemattf sc  Haut  zuweilen  immer 
nwhr,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  so  wie  Sie  darauf  drücken,  entleert 
ddi  mühsam  ein  oft  dinner,  serOser,  zuweilen  jedoch  auch  ziemlich  con- 
wtonler  Eiter  ans  einigen  Wundwinkeln.  Unter  solchen  Umstftnden 
moss  dem  Terhaltenen  Eiter,  znmal  wenn  er  ttbeltieehend,  jauchig  is^ 
I'Uft  gemacht  werden,  er  muss  bequem  abfliesaen  kdnnen,  und  zu  diesem 
Behuf  gOl  es,  Ehwehnitte  oft  ziemlich  tief  in  die  WeichäieÜe  hinein  an 
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uiachen  und  diese  Einschuitte  offen  zu  erhalten.  Wnnn  dies  gesehehen 
muss,  wie  man  es  am  besten  in  den  einzelneu  Fällen  anfangt,  und  wo 
man  die  Einsehnitte  niaelit,  das  müssen  Sic  in  der  Klinik  sehen  und 
lernen;  ieli  bediene  niieh  zur  Sondirun^^  solelier  KiterliTdilen  am  liebsten 
eines  wenig  gebogenen  silberneu  Catheters,  den  ieh  von  der  Wunde  aiH 
bis  an  das  Ende  des  Eitcreanals  einführe,  dann  die  Spitze  von  unten 
her  gegen  die  Haut  andrileke  und  hier  einsehneide.  Zur  Erweiterung 
dieser  8.  g.  r;  egenüffnungen,  sowie  auch  anderer  Wunden  braucht  man 
ein  Messer,  welehcs  ziemlieh  lang,  grade  oder  gebogen,  vom  rait  einem 
Knopf  versehen  ist  (Pott  sehes  Messer).  Die  Gegenöffnungen  sollteu  im 
Allgemeinen  nicht  die  Länge  von  1  Zoll  Uberschreiten,  man  kann,  wenu 
es  nöthig  ist,  viele  von  dieser  Länge  machen,  es  ist  meist  erfolglos,  in 
solchen  Fällen  die  Weichtheile  des  ganzen  Vorderarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  wie  es  wohl  früher  gelehrt  wurde.  —  Um 
sn  verhüten,  dass  die  neuen  Oeffnungen  wieder  schnell  venvachsen,  was 
tibrigens  selten  geschieht  können  Sie  mehrfache  SeidenfUden  durch  die 
£itercanälc  hindurchziehen,  dieselben  zusammenbinden  und  kurze  Zeit 
lang  liegen  lassen.  Anstatt  dieser  ^tons  von  Seidenfaden  oder  Lein- 
wandstreifen,  hat  man  sicTi  in  neuerer  Zeit  Kautschukröhren  bedient, 
die  eine  grosse  Anzahl  seitlicher  Oeffiiangen  besitzen;  sie  haben  den 
Namen  der  Urainageröhren  bekommen,  ein  Ausdruck,  welcher  der 
Agriculturtechnik  entnommen  ist;  diese  Köhren*  erleichtem  allerdingi 
unter  Umständen  den  Abfluss  des  Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  tbreiB 
Princip  weder  neu,  noch  richtet  man  durch  sie  solche  Wunder  aus,  wie 
ihr  Erfinder  Chassaignac  meint,  der  über  die  Drainage  ein  Buch  von 
zwei  dicken  Bänden  geschrieben  hat.  —  Nicht  selten  werden  Sie  bei  der 
Anlegung  solcher  Gegenöffnungen  auf  abgestorbene  Sehnen  oder  Fasciea- 
fetzen  oder  auf  fremde  Körper  stossen,  <üe  dann  zn  extrahiren  sind. 

Die  zweekmftaeige  Anwendung  der  genannten  Mittel  iat  mne 
Kunst  der  £rtahning;  was  Sie  durch  dieselben  bei  £iftenuigeii  oidit 
erreichen,  werden  Sie  Überhaupt  nicht  erreichen. 

Bedenklich  würde  mancher  Altere  College  den  Kopf  sehUtteln,  wenn 
er  gehöi*t  hätte,  dass  wir  so  lange  von  der  Therapie  .der  Quetflchwunden 
und  Seeundäreitemngen  gesprochen  und  noch  der  Kataplasmen  niebt 
erw&hnt  haben.  Tempora  mutantur!  Früher  gehörte  das  Kata[)laäma  so 
nnzweifelhafl  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Scbaebtei, 
und  jelzt!  es  können  anf  meiner  Abtheilung  wohl  3  und  4  Wochen  Ter* 
gebeA,  in  denen  die  Kataplasmenkaehen  anob  nicht  einmal  zu  ihrem 
nraprOnglichen  Beruf  in  Thätigkeit  gesetzt  werden I  Die  Anwendung 
feuchter  Wärme,  sei  es  in  Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in 
wannes  Wasser  getauchten  Tüchern  ist  bei  der  Behandlung  der  Quetseh* 
wunden  nutzlos,  bei  Behandiang  der  eeoundXren  Eiterungen  soweilen 
sogar  eebftdlich;  die  Wunden  werden  darunter  anf  die  Dauer  scblai^ 
die  Weiehiheilc  quellen  stark  auf  und  die  Heilung  wird  nicht  gefttotet 
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I  Es  kommt  hinzu,  (l:iss  dio  Katapla^men  nur  dann  ak  leuchte  Wärme 
wirklich  wirksam  sein  können,  wenn  sie  olt  erneuert  werden;  ihrt'  An- 
wendung ist  mühsam;  (hr  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt, 
und  die  p'anze  Schniiorerci  ist  in'  einem  Krankenhanse  zuletzt  niciit  mehr 
zu  überwachen;  dm  eine  ivutaplasnia,  mit  Eiter  bedeckt,  nird  nltL'cnom- 
men,  neuer  Brei  eingefüllt  und  oü  unmittelbar  wieder  einem  andern 
Kranken  angelegt.  In  manchen  Krankenhäusern  haben  wenigstens  die 
Hältle  der  c)iiruri,Hsclien  Kranken  Kataplasmen:  Centner  von  Grlltze  und 
Hanfsamen  f>der  SifCcics  ad  f'ataplasmnta  sind  nioTKiflieh  anf  den  chirur- 
^sehen  Abtheiluugeu  verbraucht  worden;  sie  sind  auf  meiner  Alitheiiung 
last  ganz  verbannt;  ich  werde  Ihnen  l'<  Ici^entlich  die  Fälle  ao^ebeo,  wo 
man  sich  derselben  nocli  mit  Vortiieil  bedienen  kann. 

Ich  habe  bisher  noeh  gar  nicht  davon  gcsproelu  n,  dnss  die  alisolute 
Ruhe  eine??  verletzten  Körpertheils  immer  nothwenth::  ist;  es  m:\i;  Ihnen 
«sonderbar  erseh einen,  dass  ich  es  Überhaupt  noch  erwähne,  man  sollte 
meinen,  es  verstünde  c>ieh  von  selbst.  Ich  lege  eiiien  iranz  besonderen 
Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde  aus  schädliche  Substanzen  in 
dag  Blut  an fL'-ciMitn nie n  werden,  so  wird  jede  Mnski  Utewegung  an  sicli,  so 
wie  jede  dadurch  bedin^-te  Conjrestion  zur  Wunde,  kurz  Alles,  was  den 
Strom  von  Blut  und  die  Lymidie  in  der  Nähe  der  Wnnde  stärker  antreibt, 
eventuell  schädlich  werden  kniuieii.  Selten  sehe  ich  in  neuerer  Zeit  die 
Quetschwunden  so  j;ut  verlauten,  als  bei  den  ('onii)licirtcn  Fraetnren  der 
Extremitäten,  wo  immer  irleieh  Gypsverbände  anuxlegt  werden;  es  liegt 
daher  der  Gedanke  sehr  nalie,  bei  grösseren  Quetschwunden  der  Weich- 
theile  auch  ohne  Fraetnren  dir  ganze  ]:^xtremitUt  durch  einen  getenstertcn 
Gvpsverband  in  absolute  Kube  zu  /winircn.  Die  Fälle,  wo  ich  dies 
gethan  habe,  sind  aulTallend  günstig  verlaufen;  auch  nach  Anipulationeu 
j  v(in  Hand  und  Fuss  hal)e  ich  hei  grosser  Fiirnlie  de«?  Patienten  schon 
I  den  Gipsverband  mit  vortretVliidicm  F,rl"<)l^g  angewandt  nnd  glaube,  «lass 
diese  Behandlungsweise,  aut  dir  wir  bei  den  compiicirten  FrJicturen 
oäher  eingehen  werden,  vieileioht  noch  weiter  aU  bisher  aussudeli- 
Ben  ist. 

Femer  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung  für  den  verletzten  rheil 
nicht  zu  vernachlässigen,  wo  sie  ausführbar  ist.  Dass  die  Schwere  bei 
der  Blutbewegung  eine  Kolle  spielt,  können  Sie  leicht  an  sich  selbst 
prtieii:  lassen  Sie  einmal  5  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaft  ohne 
'  alle  Muskelspannung  hängen,  so  werden  Sie  eine  Schwere  in  der  Hand 
fühlen  und  die  Venen  auf  dem  Handdrücken  stark  anschwellen  sehen; 
halten  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  erblasst  die 
Hand  rasch  und  wird  dünner.  So  lange  sich  schwächliche  Personen  in 
boriaontaler  Lage  im  Bett  befinden,  sehen  sie  z.  B.  am  Morgen  weit 
roUer  im  Gesicht  aus,  als  wenn  de  den  Tag  über  den  Kopf  aufrecht 
getragen  haben.  Für  EntzUndimgen  an  der  Hand  hat  Yolkmann  die 
Terticale  Suspension  des  Armes  als  em  roAchtigea  Antipbi(^;isticum  in 
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neuster  Zeit  dringend  empfohlen;  nach  ieb  habe  diese  Methode  in  Folge 
deflflen  angewandt  und  in  Fftllen  von  Hantentzfindnngen  sehr  wirksam 
gefunden;  iHr  tiefe  Entsttndungeu  z.  B.  des  Handgelenks  seheuit  sie 
weniger  zu  leisten. 

Yieileieht  werden  in  der  Folge  Wasserbad»  EHsbeluindlung  und  Katah 
plasmen  immer  mehr  in  den  Hintergrund  treten  gegenüber  der  offenen 
Behandlung  der  Wnnden,  von  der  leb  bei  den  QnelBchwanden  wie 
bei  den  Schnittwanden  (pag.  99)  merkwürdig  gute  Besaltate  gesehen 
habe.  Wenn  ieh  dies  bei  diesem  Absehnitt  nieht  gieieh  im  Yorans  ge- 
sagt habe,  so  ist  es  deshalb  geschehen,  weil  idi  meine  firfabnmgen 
immer  noeh  nieht  ftar  ausgedehnt  genug  halte^  um  ein  endgttltiges  Urtheil 
über  diese  BehandluDgswelBe  abxugeben.  Der  so  viel  gefUrohtete  Zutritt 
der  Luft  sur  Wundflftehe,  selbst  der  Luft  in  schleeht  ventilirten  Krankea- 
simmern  ist  meiner  Ansieht  nadii  nieht  so  sehidlieh,  wie  Verbandatüdke 
und  SehwIUnme  von  zweifelhafter  Sauberkeit;  der  Behauptung,  Luft  sei 
den  eiternden  Wunden  sehftdlieh,  liegt  vorn^mlieh  die  Beobaebtnng  xb 
Grunde,  dass  Lufteintritt  in  AbsoesshQhlen  mit  starren  Wandungen  und 
in  serOse  Säeke  in  der  Kegel  eine  Steigerung  der  Eiterung  hervorbringt: 
abgesehen  davon,  dass  es  in  vielen  dieser  Fftlle  keineswegs  erwiesen  ist, 
dass  es  grade  der  Lufteiotritt  ist,  welcher  Exacerbation  des  EntzUndungs- 
prozesses  bervorbringt,  ist  dabei  wesentlich  der  Umstand  zu  bcscbuldigcD, 
dass  Luft  in  den  Eitersacken  erwärmt  und  mit  Wasserdunst  aus  dem 
Eiter  geschwängert  wird;  diese  abgeschlossene  Luft  wird  nun  eine  wahre 
Brutstätte  dcijenigen  kleinen  Organisnjen,  welche  die  Entstehung  der  Fäul- 
niss  bedingen  und  welche  freilich  fast  immer  mehr  oder  weniger  in  der 
Luft  enthalten  sind.  Jede  gut  beobachtende  Hausfrau  weiss,  dass  frei  in 
Zugluft  hängende  Fleischstlleke  oder  Wildpret  weit  weniger  faulen,  als 
zugedecktes,  in  einen  Schrank  gelegtes  Fleisch,  selbst  wenn  in  letzterem 
die  Luft  durch  Eis  kühl  gehalten  wird.  Freie  bewegte  Luft  schadet  den 
Wunden  nichts,  abgesperrte  Luft  ist  freilich  sehr  gefährlich.  Dass  eine 
von  Anfang  an  offen  behandelte  Wunde,  falls  nicht  grössere  Fetzen 
an  ihr  gangränös  werden,  keinen  Üblen  Geruch  verbreitet,  habe  ich  schon 
erwähnt  (p.  100);  damit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  die  Fliegen  diese 
ütlneii  Wunden  nicht  benutzen  um  ihre  Eier  darauf  zu  deponiren,  während 
sie  sonst  ^arn  in  die  Verbände  hineinkriechen  um  dies  zu  exccutiren: 
ich  niuss  gestehen,  dass  mich  diese  Beobachtun^M^n  sehr  an^xonehni  uher- 
rasiliten,  weil  ich  fürchtete,  dass  die  Flieden  die  oÜue  lieiiauUluuij  der 
Wunden  im  Sommer  unmöglich  machen  winden. 

in  Jietreü'  der  Behandluiii;  der  ficcnndären  EntziniiliiiiL''en  ist  vor 
Allem  eine  sorgfältigste  Prophviaxis  /.u  empfehlen:  Vernu  iduii^  von  Con- 
gcstivzuständen  zur  Wunde,  von  l^ikaltung,  von  aller  mechanischen  und 
chemiselien  Irritation,  besonders  ängstliche  Verhulau^'  von  Infectiou.  Was  in 
letzterer  Ik'ziehuii-:  lurch  Ventilation,  durch  ^rehörige  Benutzung  der  dispo- 
uibleu  Spitalruuuiiiciii^uiiuu  geschehen  kann,  soll  später  erörtert  werdeui 
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wenn  wir  vou  den  accidentellen  Wundkrankliciten  ini  ^i  uizen  sprechen. 
Um  die  örtliche  Infection  der  Wunde  durch  Vcr])andzen^^  oder  Instruiucüte 
zu  verraeideu,  ist  FoIl'cmuIüö  m  incrkcu.  Mau  beobachte  beim  \'erbande, 
beim  Reinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  C*imi  i  ^sm,  Ciiarpie  und 
Watte  die  grösste  Scrupulosiiiit;  man  achte  immct  auf  die  Husserste 
Reinlichkeit  der  Matratzen,  der  Strohsaciie,  des  Bettzeugs,  der  l'nter- 
lagcfl,  der  Waeli>iu(  iKsüicke  oder  des  Pcrganieiitpapiers,  kurz  Alles 
dessen  was  den  Ktankeu  umgiebt.  Das  IMuten  der  Wunden  beim  Ver- 
bände i»t  durch  sorgfältige»  Absj)ritzcn  mit  dou  Esmarcli \s(  lim  \\  uml- 
doucheu,  von  denen  in  jedem  Krankenzimmer  2 — ;>  in  Gebrauch  sein 
sollten,  zu  vermeiden;  m:ni  le^^e  nie  trockne  Compressen  oder  Charpie 
oder  Watte  auf  die  Wunden,  sfnidern  netze  alle  diese  Theile  zuvor  mit 
Chiorkalkwasser  oder  anderen  Aiitisepticis,  später,  wenn  die  Wunde 
anfängt  zu  benarben,  mit  Bleiwasser;  aueh  zum  Abweicheu  von  Eiter 
brauche  man  nie  Schwftmino,  auch  nicht  beim  Üperiren,  sondern  mache 
Alles  durch  Abspritzen  oder  durch  Abwischen  mit  Watte,  die  in  Wasser, 
Ciilorwasser  geuetzt  ist,  rein;  kann  man  Schwämme  niciit  entbehren, 
m  verwende  man  nur  neue,  und  desinficire  sie  sofort  mit  hyperman- 
gansaurem  Kali  oder  Carbolsäurc.  In  dem  Chlorwasser  (Aijua  Chlori 
ZQ  irleichen  Theib^n  mit  Wasser)  oder  Chlorkalkwasser  (Chlorkalk 
2  Drachuien,  Wasser  1  Pfund)  entwickeln  sich  nie  orjraniBcbe  Wesen, 
ebenso  wenig  im  Bleiwasser,  in  dor  T.ösimc:  von  essigsaurer  llionerde, 
h\^)ermangiin8aurem  Kali,  in  TerdUunler  Phenjis  um  f f 'arbolsäure);  ich 
h;the  letztere  Mittel  als  Antiseptica  sehr  brauchbar  getundcn,  ohne  einem 
tici^elben  einen  besonderen  Vorzug  geben  zu  kOuueu.  Die  fäulnisser- 
rtgeoden  Organismen  werden  durch  diese  Mittel  meist  zerstört,  daher 
brauche  ich  diese  Verbandwässer  vielfach,  gebe  ji  il  i  fi  zu,  d.qss  nian 
auch  <lim  Ii  alkoholische  Verbandwässer  und  manches  Andere  vielleicht 
das  gleiche  erreichen  kann.  —  Besondere  Beachtung  haben  bie  auch  den 
Instrumenten  zuzuwenden,  mit  denen  Sie  die  Wunden  berühren ,  den 
Sonden,  Piucetteu,  Kornzangen,  Messern,  Scheeren;  Alles  ist  vor  dem 
Ciebrauch  abzuwischen,  <»der  falls  es  irgend  verdächtig  ist,  schuell  n)it 
etwas  Patzpulver  abzureiben.  —  Es  gclnirt  die  ganze,  ToUe,  innere 
Ueberzeugung  von  der  Nothweodigkeit  aller  dieser  Cautelen  ditöu,  um 
sie  alle  zu  beobachten.  — 

Treten  dennoch  secundfirc  Entztlndungsproeesse  an  der  Wunde  hinzu, 
■50  sind  diese  nach  den  frllhercn  Kegeln  zu  behandeln;  Eiterverhaltuu- 
gen  sind  zu  beseitigen,  fremde  Körper  zu  cxtrahiren  etc.,  dann  die  Wunde 
etwa  mit  Eis  zu  behandela,  bia  Alles  wieder  ina  Geleis  gekommen  und 
der  Patient  fieberfrei  ist. 

iSoUen  wir  unseren  Kranken  in  solchen  Fällen  ausser  kühlenden  Ge- 
tränken und  Arzneien,  Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen? 
Üie  bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Febris  remittens  macht 
die  Kwinken  matt,  miasmutbig,  sieht  aeitea  »oblafloa.  Zwei  Mittel  sind 
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hier  zweckmässig:  Gbinia  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febri- 
l'u«;!!!!!,  Opinm  als  Narcotirnm,  zumal  am  Abend,  um  Xaclitruhe  berbcizu- 
führen.  Ich  befolge  ge\vuhulich  folgrende  Methode  bei  stdchen  Kranken. 
So  lange  sie  bei  pros-resfivrn  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbedeutend 
fiebern,  ^ebe  ich  nichts;  lieberu  sie  gesrcn  Abend,  8(»  gebe  ich  in  Solu- 
tionen oder  rulvern  am  Nachmiltai;  ein  paar  Dosen  Chinin  (jj;r.  b  p.  D.) 
und  am  Abend  vor  dein  Schiafeu  '/^ — '^i—\t  g'-  Morpliiuni  muriaticum, 
auch  wuiil  1  gr.  Upinm.  Sobald  das  Fieber  aufhört,  lagse  ich  diese 
Arzneien  wieder  fort;  zumal  seien  Sie  mit  dem  Opium  nicht  zu  freigebig, 
wenn  es  nicht  nuthig  ist,  weil  es  Verstopfung  macht 


Jetzt  uoeli  weniire  Worte  über  die  Risswnnden.  Diese  sind  im 
Allgemeiueu  stets  von  weniger  schlinimer  Bedeutiin^^  als  die  Quetsch- 
wunden, und  zwar  deshalb,  weil  sie  meist  klarer  zu  ü'age  liefen  und 
man  keine  Soii^e  zu  tragen  hat.  dass  die  Am^delnnin^  der  Verletzung  eine 
tiefere  ist,  als  man  Ubersehen  kann;  nuui  Mcltt,  wie  Haut  und  Muskeln, 
Nerven  uud  Gefässe  zerrissen  sind,  eine  Heilung  per  primam  kann  an- 
gestrebt werden  und  gelin^^t  nicht  so  selteUj  meist  wird  freilich  Kiteruni; 
eintreten.  —  Doch  halt!  nicht  immer  liegen  die  Zerreissungen  zu  Tage, 
es  giebt  auch  subcutane  Kuptureu  von  Muskeln,  Sehnen,  Ja  selbst 
von  Knochen,  ohne  da««  QuetHchuni,'  ilai)ci  im  Spiele  wUre.  Es  will 
Jemand  Uber  einen  Graben  sjtriuj;eu  uud  nimmt  dazu  den  ireliöviLren 
Ansatz,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  lallt  uud  cn>]>tiTidet  einen  heftigen 
Schmerz  in  einem  Bein,  er  hinkt  auf  demselben.  Man  untersneht  imd 
findet  dicht  oberhalb  der  Kerbe  (der  Tuberositas  calcanei)  eine  Vci tiefnug, 
in  welche  man  den  Daumen  hineiidegen  kann,  die  Bewegungen  des 
Fnsses  sind  unvollkommen,  zumal  die  Streckung.  Was  ist  geschebenV 
Bei  der  heftigen  Muskelactiuu  ist  der  Tcndo  Aehillis  vom  Calcaneus  ab- 
gerissen. Aehnliehes  he.frejirnet  mit  der  Sehne  des  (iua«lrieei)s  fcmoris. 
Welche  sich  au  die  i'atella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die  mitten 
durchreissen  kann,  mit  detu  Lig.  patellae,  nnt  dem  'rriceps  brachii,  der 
vom  Olecrauon  abreiset  und  mei.st  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
fortuimmt.  Da  hal)en  Sie  einiire  Beispiele  solchen  subcutanen  Seh- 
nenabrei»suugcn;  ich  sah  subcutane  Kuptureu  eines  M.  reetns  abdoniinis. 
des  Vastus  externus  cruris  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen 
subcutanen  Muskelzerreissunixen  sind  keine  Vcrieizuuiccn  von  Krhebliehkeit; 
mau  erkennt  sie  leicht  an  der  Functionsstörunt;,  an  der  sichtbaren  und 
nocli  mehr  fllldbaren  Vertiefung',  welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der 
Folg-c  jedoch  durch  das  Blutextravasat  wieder  nuiskirt  wird.  Die  Be- 
handlung; ist  eiutach:  Kulic  des  Theils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die 
abgerisseneu  Enden  durch  ErsehlatVun^  des  Muskels  an  einander  ge- 
führt werden,  kalte  Compressen,  BleiwaaflerUbersebläge  weni^  Tagt 
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tindurch;  nach  8 — 10  Tag^eii  können  die  Patienten  meist  ohne  Schmen 
wieder  aufstehen;  es  bildet  sich  anfangs  eine  bindegewebig;e  Zwisohea- 
substanz,  die  sich  bald  durch  Verkürzung  nnd  Schrumpfung  go  ver- 
<tiebtet,  dass  eine  sehnenartig  feste  Nnrbe  entsteht;  der  Yeigang  ist 
genau  wie  nach  der  subcutanen  Selmeudturobflebaeidiuig,  wovon  später 
im  Capitel  von  den  Verkrümmungen. 

Functionsstörnng  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Oradc  zurflck, 
laweilen  allerdings  eind  leise  Bcbwftcbe  der  Extremität  und  der  Verlost 
feiu  nuancirter  Bewegungen,  snimal  an  der  Hand. 

Um  subcutane  Moskel-  nnd  Schnenzerreissungen  genannter  Art 
durch  Quetschung  keiTorzubriDgeu,  würde  es  bedeutender  quetschender 
Gewalten  bedürfen;  eine  solche  Quetschung  wttrde  wohl  einen  siemlich 
bösartigen  Verlauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiteningeu  und  Nekrose  der 
äabnen  wären  nicht  unwahrscheinlich.   Sie  sehen  in  diesem  Fall  wieder, 
wie  verschieden  der  Verlauf  gleieb  erBclicinender  Verletzungen  aein  kann, 
je  nach  der  Art,  wie  dieselben  entstanden.  Bei  dei)  Maschincnvcrletimagen 
Irt  oft  eine  so  wanderbare  Combination  vun  Quetschung,  Drehung,  Eiss, 
dass  eben  deshalb  die  aprioristiBehe  Beortheilung  des  Verkufs  solcher 
Fälle  aaeh  bei  grosser  Erfahrung  sehr  schwierig  ist  —  Besonders  er- 
wähnenswerth  ist  auch  noch  der  meist  •cUnstige  Verlauf  Ton  Anareissun- 
gen  kleinerer  und  selbst  grösserer  Güedmaassen»  wie  z.  B.  der  Hand : 
mir  sind  bis  jetzt  /wei  FUlle  von  FingerausretasuDgen  Torgekommen; 
einen  davon  theile  ich  Ihnen  kurz  mit :  ein  Maurer  war  anf  einem  Ge- 
rttst  beschäftigt,  und  fühlte  plötslieh  dasselbe  untt  r  sich  zusammenfallen; 
vom  Dach  des  Hauses,  gogen  welehcs  das  Gerüst  gelehnt  war,  hing 
eine  Schlinge  herab;  diese  ergriff  der  Fallende,  gelangte  aber  nur  mit 
dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  die  Schlioge;  so  schwebte  er 
einen  Moment,  nnd  stürzte  dann  auf  den  Hoden,  zum  Glück  nicht  hoch, 
80  dass  er  sich  keinen  Schaden  that,  doch  es  fehlte  ihm  der  Mittelfinger 
der  rechten  Hand,  er  war  im  Oolenk  zwischen  erster  Plialanx  nnd  Os- 
metacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Öelilir  uc.    An  dem  Finger 
befinden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  «lie  Sehne  des  £x- 
tensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinsertion  abge- 
rissen, der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehnen  nnd  trug  ihn 
Ipiter  zum  Andenken  an  das  Ereigniss  in  seinem  Portemonnaie  bei  sich. 
Einen  ganz  gleichen  Fall  habe  ich  in  der  Klinik  in  Zürich  beobachtet. 
(Big-         Die  Heilung  erfolgte  obue  erhebliche  Entzündung  des  Vorder- 
aima  und  bedurfte  eigentlich  ^;ar  keiner  Kunsthülfe.  —  Zwei  Ausreis- 
ssagan  der  Hand  habe  ich  in  Zürich  beobachtet;  in  einem  Fall  war 
genfigend  Haut  yorhanden,  um  die  Heilung  sich  selbst  sn  überlassen,  im 
andern  Fall  musste  die  Amput.  antibrachii  gemacht  werden.  Beide 
Fille  mliefen  gltt<^lieh.  —  Im  Kriege  kommt  es  nicht  so  selten  ror, 
dtss  Anne  und  Beine  aus  den  Qelenken  durch  grosse  Kanonenkugeln 
fortgerissen  werden.  Ich  habe  es  auch  schon  erlebt,  dass  einem  14jäh- 
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rigcn  Knaben  der  rechte  Arm  mit  Scapula  und  Clavicula  durch  ein 
Maschineur<ad  vom  Thorax  so  vollkommen  abgerissen  wurde,  dass  er  nur 
in  der  Schultergegend  an  einer  2  Zoll  breiten  Ihiutbrllcke  hing  (Fig.  39). 
Die  Art.  axillaris  gab  keinen  Tropfen  Blut;  beide  Enden  waren  durch  Dre- 
hung geschlossen  (Fig.  37).  Der  Unglückliche  starb  bald  nach  der  Ver- 
letzung. Die  Ausreissungeu  ganzer  Extremitäten  sind  meist  rasch  tödtlich. 


Fig.  37.  Fig.  38.  Fig.  39. 


Ausgerissener  Mittelfinger  mit    Ausgerissener  Arm  mit  Scapula 
sämmtlicbcn  Sehueu.  und  Clavicula. 
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Torloiiag  11 

CAPITEL  V. 

VoB  den  euTachen  Knocheahrikclen. 

Urmelien,  ▼enehledrae  Arten  der  Frectnren.  —  Symptome,  Art  der  Dlegnoetik.  — 

Verlauf  nn<l  ftusserlich  >\'ahniebmbare  Kr8cheinuugen.  —  ADfttomiBcheB  über  den 
fltilnogSTerUttf,  Ualin^bUdiing.  —  Qnclleu  der  entzündlichen  verknöchernden  Nett- 

biidnug,  HietoiogiAchea. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der 
Weichtheile  bcschflftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen 
bekümmern.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur 
einieitet^  utn  auch  hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen, 
im  Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind 
die  Verhältnisse  schon  wieder  conjplicirter  und  können  erst  ganz  ver- 
ständlich werden,  wenn  man  sich  Uber  den  Hcilungsprocess  an  den 
Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  das» 
man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide 
zusammenheilen;  dies  kann  nur  durch  Knocheamasse  geschehen,  wie 
Sie  leicht  a  priori  Übersehen  werden,  und  hieraoB  ergiebt  sich  weiterhin, 
dass  Knochengewebe  hierbei  neu  gebildet  werden  mu»\  die  Karbe  im 
Knochen  besteht  gewöhnlich  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr 
wichtiges  Factum,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  w&re,  wenn  die  Bruch- 
enden  nur  dureh  Bindegewebe  zusammenwuchsen,  wie  die  getrennten 
Moakeln,  so  wUrden  xumal  die  langen  Hühreuknooben  nicht  fest  genug 
werden,  den  Körper  zu  tragen,  und  viele  Mensehen  wtirden  nach  den 
einfachsten  KnocbenbrQcben  ftir  ihr  ganzes  Leben  Krttppel  bleiben.  Doch 
bevor  wir  die  Processe  dt  r  Knochenheüuug  bis  in  ihre  feinsten  Details 
verfolgen,  ein  StadiuDi,  das  stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen 
getrieben  ist,  üjuss  ich  Ihnen  Uber  die  Entstehung  und  die  Symptome 
der  einfachen  KnochenbrUchc  noch  I^laucberlei  bemerken;  „einfacher 
oder  subcutaner  K uochenbruch"  sage  ich  im  Gegensats  zu  den 
mit  Wunden  der  Weiehtheile  oomplidrten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Uterus  können  theils  dareh  abnorme  Contractionen  des- 
tdben,  theils  dtiroh  Schlag:  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die 
Koooheu  des  Fötus  zerbrechen ,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fractur  mit  erheblicher  Dislocation;  die  vis  medioatrix  natniae  TVrsteht 
sich,  wie  wir  ntieh  hei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  anf 
die  innere  Medicin,  als  auf  die  Chirurgie.  —  Es  kdnnen  ferner,  wie 
begreiflich,  in  jedem  Lebensalter  Knoehenbrtlche  Torkoxnmen,  doch  sind 
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sie  in  den  Jahren  von  2r)-  HO  nni  liäufi^irsten,  und  zwar  aus  folg-endeu 
Gründen.  Die  Knochen  der  Kinder  sind  noch  bieirsam  und  brechen  da- 
her nicht  so  leicht;  wtini  ein  Kind  fnllt,  so  fHllt  es  nicht  schwer.  Alte 
Leute  Imben,  wie  man  wohl  auch  im  irewohnlichen  Leben  sagt,  brüchige, 
ni(«rstlK'  Knoeiif  ii,  d.  h.  anatomisch  ausg-edrückt ,  im  hohen  Alter  wird 
die  Markhöhlc  weiter,  die  Oorticalsub^tauz  dünner;  doch  alte  Leute 
Uomnieu  seltner  in  Gefahr  bich  Knoehenbrüche  zuzuziehen,  weil  sie 
durch  ihren  lAlan^el  an  Kräften  verhindert  sind,  schwere  und  ^T-f-ihi  li<  Iji 
Arbeit  zu  thuu.  Das  Alter,  in  uehheni  sich  der  Mann  den  \ulkt»  der 
schweren  Ai'beit  anssit/,eu  ujn>«,  ist  es,  wo  am  meisten  (.clegeuheit  zu 
Verletzungen  Uberhau|it  und  s<»  auch  besondcrö  zu  Fraeturen  geboten 
wird.  I)as9  bei  Francn  KnoclienbrUehe  weit  seltener  vorkommen  als 
bei  Mjlnnern,  hat  seinen  (.Trnnd  in  der  Alt  der  Bebcbät'tiguug  beider  Ge- 
schlechter, wie  leicht  zu  übersthen.  Es  We^t  ebenfalls  in  rein  äusser- 
lichen  Verhältnissen,  dass  die  langen  Kidnenknocben  der  FiXtrcmitäteu, 
zumal  die  rcehtseitigen ,  hrmfijrcr  hreehen  als  die  Knochen  des  Rumpfes 
—  Dasis  kiaiike,  an  sieh  scioMi  sehvvaehc  Knochen  leichter  hreehen  als 
gesunde,  ist  klar;  gewisse  Knochenkranklieiten  dispouireu  daher  sehr 
zu  Fraeturen,  zumal  die  a.  g.  „engliselie  Krankheit,  lihachitis",  die  in 
mangelhafter  Ablagerung  von  Kaiksal/eu  in  den  Knochen  berniit  und 
nur  bei  Kindern  auliritl,  ferner  die  KiKtehenerweielumg  oder  „Oste«ona- 
lacie".  die  auf  abnormer  Erweiterung  der  Markliohle  und  Verdünnun-  der 
Cortieulsuijstanz  tjeniht,  und  die  in  lo/heren  (Jraden  eine  „Fragilitas  oa- 
öiuni",  selbst  totale  VVeiehheit  und  iiiegsauikeit  der  Knoelicn  not  sich  bringt. 

Speciellere  Veranlassuugcu  für  das  Zustandekommen  von  Knodiea- 
brUchen  gicht  es  folgende  zwei: 

1.  Aeusscre  Gewaltthätigkeiten,  die  bHufigste  Ursache;  die  Einwir- 
kung kann  in  fnlL'^ciider  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt,  z,  B.  ein 
Sehlag,  ein  Stoss  tntlt  direct  den  Knochen,  so  dass  derselbe  zerdrllekt, 
ztihrnrhen  wird;  oder  der  Knochen,  zumal  ein  Röhrenknochen,  wird 
st;irk<  r  gebogen,  als  es  Meine  ElasticitUt  erlaul)t.  und  bneiit  wie  ein  zu 
Niark  gebogener  Stab;  hier  wirkt  die  Gewalt  in  direct  auf  die  Bruch- 
stelle. Bei  dem  let/ten-n  MechaniHnins  kniinen  Sie  an  Stelle  des  einen 
lidhrcüknoehens  ancli  eine  ganze  Kxtrciintät  oder  die  Wirltclsäule  als 
ganzen,  bis  zu  einem  gewisstn  Grade  Idegsanieu  Stilb  setzen  und  hierauf 
den  Begriff  der  indireeten  Gewalleiuw irkung  übertragen.  — -  Nehmen  wir 
ein  paar  Brdsjiicle,  das  Gosa-to  zu  erläutern:  lallt  eiü«'  schwere  Last 
auf  den  ruliendeu  \  ordi  i  arm.  so  werden  die  Knochen  dureh  directe  Ge- 
walt /.erlir(»ehen;  f^illt  Jemand  auf  die  Seliultcr  und  das  Sehliisselbein 
1)ii(dit  in  der  Mitte  quer  durch,  so  ist  dieser  Bruch  dureh  indireete  Ge- 
walt cutstamlen.  l')ei  hoiden  l'ntstehungswcisen  ist  in  der  liegel  Quet- 
si  lmng  der  Wciclitheile  ^()rhanden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder 
weniger  entfernt  von  der  Bruchsteile,  in  ersterem  an  der  Brucbsteiie 
selbst,  was  begrciüicher  Weise  als  etwas  uugdasüger  zu  betraohton  ist 
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2.  Muskelzug  kfton,  wenn  auch  unter  seltenen  Umet&aden,  Ur- 
ache  rttr  Fraetnien  tein;  wie  ich  Ihnen  schon  Itei  den '  subeatanen 
IfaskelzerreisBungeu  andeutete,  kann  die  Tatella,  das  Olecranou,  auch 
volil  ein  Theil  des  Oaloaiieiis  dorob  Muskelzug  abreisaen,  d.  h.  qner 

durchbrechen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Ge- 
waltein Wirkungen  brechen,  ist  eine  sehr  venehiedene;  doeh  sind  daflir 
einige  Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  mtlasen:  man  kann  zunächst 
osvoUatändige  und  voUitindige  Fracturen  auseinander  halten.  Hei  den 
unvollständigen  Fraetnren  nnterschcidet  man  wieder  folgende  ver- 
«ebiedene Formen :  Fissuren,  d.h.  Spalten,  lüsse;  sie  aind  :uu  häutig* 
sten  an  den  platten  Knochen,  kommen  Jedoch  auch  an  den  Uohrenr 
kooeben,  besonders  als  Längsfissuren  in  Verbindung  mit  andi  rtit  Hrüchen 
vor;  der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glas 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Einknickong  iat  ein  partieller  ßruob, 
der  in  der  Regel  nur  bei  sehr  elastisehen,  weichen,  snmal  rhaoUitischen 
Jünderknocben  vorkommt;  8ie  können  diese  Form  am  leiehteeten  imiti- 
ren,  wenn  sie  den  Schaft  einer  Federfabne  biegen,  bis  die  concave  Seite 
iessclben  einknickt;  anch  am  ScblOsselbein  bei  Kindern  sind  solche 
Jüiicknngen  nicht  selten*  Was  m«i  unter  Absplitterung  versteht,  ist 
an  eidi  klar;  Masebinenmesser,  Sftbelhiebe  etc.  goben  am  meisten  dain 
Veranlagung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  dasa 
seine  Continuititt  unterbroohen  ist:  so  bei  einer  Stichwunde  durch  die 
.Scapula,  bei  einem  reinen  Sehuss  durch  den  Humcruskopf;  letefitere  Art 
der  Verletzung  nennt  man  wohl  eine  Loehfractur. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrtt- 
eben,  schiefen  Brttchen,  Längsbrnehen,  gesfthnten  Brttohen, 
einfaehen  und  mehrfachen  Br&ehen  desselben  Knochens^  SpUtter- 
brftehen  (Comminutivbrilehen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verstftndr 
lieh  nnd.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  sum 
iwiazigsten  Jahre  aoeh  eine  Trennung  der  Continuitftt  in  den  Epiph^  sen- 
kampeln  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  die 
Röhrenknochen  vid  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

£•  iat  häufig  leicht  au  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist, 
and  die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  I^aien  gestellt  werden;  in 
inderen  Fällen  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  suweilen  kann 
man  nor  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  acbliessen* 

Laasen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurs  durchgehen: 
Zunächst  gewöhnen  Sie  sich,  jeden  verlctsten  Theil  zuerst  genau 
la  betrachten,  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichen;  dies  ist  nament- 
■>  lieh  bei  den  Extremititen  wichtig.  Sie  können  gar  nicht  selten  durch 
die  einlkehe  Betrachtung  der  verletzten  Extremität  schon  klar  werden, 
welche  Yerletzung  vorliegt  Sie  ftagea  den  Verletzten,  wie  er  veron* 
fjtHakt  ist,  lassen  ihn  unterdessen  voniohtig  ausziehen,  oder  falls  dies 
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schinerziiaft  ist,  die  Kleider  und  .Suelel  zerschneiden,  inn  dcu  verletzten 
Theil  ^'eimu  seLeu  zu  können.    Die  Art  und  Kruft  der  Verletznng.  das 
Gewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen  schou  uniretuhr  an- 
deuten, was.  Sic  zu  erwarten  haben.    Finden  Sie  jetzt  die  Extremität 
kninini.  den  Oberschenkel  z.B.  ganz  nach  nnsscn  verbogen  und  nngc- 
bchvvüUcu,  zei<,^en  sich  zuerleich  Sugillatioueu  unter  der  Haut,  kann  der 
Kranke  die  Hxtrcuiität  nicht  ohue  die  ^rössten  Schmerzen  rühren,  so 
künuen  Sie  mit  Sicherlioit  auf  eine  Fraetur  sehliessen;  hier  brauchen 
8ie,  um  das  einfacdie  I  ai  imn  des  Kuoclu-nbruclis  zu  constatiren,  gar 
keine  weitere  T'ntersuchuu^',  Sie  brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine 
Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
läuft, ndissen  Sie  noch  mit  den  Händen  untersuchen;  dies  ist  weniger 
der  einzuscidagenden  Therapie  weisen  nöthij,%  als  unr  vorhersaeren  zu 
krinnen,  ob  und  wie  die  lleihuii;  erfolgen  ^vird.   -  Sic  haben  in  diefCra 
Fall  mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  oft  in 
der  <dnnirgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Kicbtige  schnell  zu  erkennen, 
wenn  bic  bich  gew^^hnen,  ihre  Augen  denkend  zu  gebrnnflien.  und  wenn 
Sie  sich  eine  gewisse  Uebuug  in  der  Ik'urtheiluug  uoiiualer  Kihper- 
formen  aneignen.    Niehtsdestoweuigcr  ndlssen  Sie  sich  klar  sein,  wie 
Sie  zu  dieser  schiirücn  Diagnose  gekommen  sind.    Das  erste  war  die 
Art  der  Verletzung,  lerner  die  Ditfornntät;  letztere  ist  dadurch  bedingt, 
dass  die  zwei  oder  mcbre  Brnclistüeke  (  Fragmente)  des  Knoehens 
sich  verschoben  haben.    Diese  Disloeation  der  Fragmente  ist  die 
Folge  theiis  der  \  erletzung  selbst  (sie  werden  in  der  Ivicbtung  vorge- 
trieben, welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten), 
thcils  der  Miiskelcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen, 
sondern  auf  einen  Theil  desselben  wirkt;  die  Muskeln  werden  theiis 
durch  den  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  theiis  durch  die  spitzigen 
Bruchenden  zur  Ci)ntraction  gereizt:  es  wird  z.  B.  das  obere  Stttck 
eines  gebrochenen  Oberschenkels  durch  die  Flexoren  gehoben,  das  un- 
tere durcti  andere  Muskeln  neben  oder  hinter  dem  oberen  Bruchende 
in  die  Höhe  gezogen,  und  so  muss  der  Schenkel  verkürzt  und  difTorm 
werden.  —  Die  Anschwellung  ist  bedingt  durch  den  Bluterguss 
(wir  sprechen  hier  von  einer  eben  entstandenen  Fractur);  das  Blut 
kommt  besondert  ans  der  Markhöhlo  des  Knochens,  dann  aber  audl 
aus  den  sonst  lerquetschten  oder  durch  die  Knochenenden  zerrissenen 
GetUsscn  der  umgebenden  Weichtheile;  es  seheint  i)läulieh  durch  die 
Haut,  falls  es  bis  unter  die  Haut  dringt,  was  nach  und  nach  geschiebt.  — 
Der  Verletzte  kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmenea  beir^gen; 
die  Ursache  dieser  Functionsstörnng  ist  an  sieh  klar,  wir  braacfaea 
dartil>er  keine  Worte  weiter  sn  verfieren.  —  Betrachten  Sie  jedes  ein- 
zelne der  angegebenen  Symptome  fUr  sich,  so  giebt  kein  einziges,  weder 
die  Art  der  Verietsung,  noch  die  Difformität,  noch  die  Anschwellung, 
noch  der  Blnterguss,  Booh  die  Fnnoti<Hissttfruag  an  und  fttr  sieh  den 
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Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  Oombiuation  aller  entscbeidfind; 
so  werden  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnofitieirni  lernen  müssen.  — 
Ildes»  alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doeh  ist  eine  Praetor 
whanden.   Liegt  eine  YerletKung  vor  und  keine  der  genannten  Erschei- 
BDiigen  ist  reeht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deatlieb 
vorhanden,  so  nrnss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen.  — 
Was  wollen  Sie  mit  den  üänden  ftthlen?  maoben  Sie  sich  ja  jetzt  gleiok 
darüber  klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Merren  Praktikanten  lange  mit 
beiden  Händen  auf  den  verletzten  Theiien  berumtasten,  dem  Kranken 
mtlgUcbe  Schmerzen  bereiten  und  doch  schliesslich  durch  ihre  Unter- 
suchung nicht  weiter  gekommen  sind.    Sie  können  dreierlei  mit  den 
Händen  bei  JüioohenbrUohen  fUhlen:  1)  abnorme  Beweglichkeit,  das 
dozige  so  zu  sa?en  pathognomonische  Zeichen  einer  Fractur;  hierbei 
können  Sie  sehr  häutig  2)  erkennen,  wie  der  Bruch  verläuft,  auch 
zuweilen,  ob  mehr  als  zwei  Fragmente  vorhanden  sind;  B)  werden  öie 
bei  der  Bewegung  der  Fragmente  hftnfig  ein  Heiben  und  Knacken  der 
Fragmente  an  einander  veispUren,  die  s.  g.  „Crepitation Crepitiren 
beisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  ein  Geräusch,  und  doeh  sagt  man: 
oisQ  flibU  ^yCrepitation^;  hieran  dürfen  Sie  sich  nicht  Stessen;  es  ist  ein 
AbaBus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die  Praxis  flbergegaagen  ist,  dass 
er  nicht  mehr  auszurotten  wUre;  auch  weiss  Jeder«  was  er  darunter  zu 
mstehea  hat  —  Bei  einem  kunstgerechten  Griff  Alhleu  Sie  meist  in 
einem  Moment  Alles,  was  Sie  tlberhanpt  durch  das  Geftlbl  ermitteln  können, 
und  braachen  daher  den  Kranken  zum  Zweck  dieser  Untersuehüng  kei- 
ueswegs  lange  zn  qnSlen.  Die  Orepitation  kann  fehlen  oder  sehr  undeut- 
lich seni;  sie  entsteht  natllrlieh  nur  dann,  wenn  die  Fragmente  bewegt 
werden  kennen,  und  wenn  sie  siemlieh  nahe  an  emander  liegen;  ver^ 
lehieben  sie  steh  seitlich  in  hohem  Maasse,  oder  gehen  dnreh  Muskel- 
ecmtraelion  sehr  weit  aus  einander,  oder  liegt  viel  Blut  zvrischen  den 
Bracheoden,  so  kann  begreiiiieher  Weise  keine  Orepitation  enlnt^ett, 
aaeh  ist  sie  bei  sehr  tief  liegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.  Wenn 
nun  also  keine  Orepitation  wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  gesammten 
Sjmptomencomplex  gegenttber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist  Doch 
aaeh  wenn  die  Orefntation  fthlen,  kSmen  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf 
die  Entstehung  derselben;  ein  Gefühl  der  Reibung  können  Sie  auch  bei 
anderen  Gelegenheiten  bekommen;  unter  gewissen  Verhftltnissen  kann 
>>  B.  das  2Seidrlleken  von  Bluteoagulis  und  Fibrineisudationen  das  GefiBhl 
der  G^itation  darbieten;  diese  weiche  Orepitation,  die  dem  pleuiiti* 
leben  Beibungsgerinsoh  analog  ist,  dllifen  und  werden  Sie  bei  einiger 
Uehung  im  Untersuchen  nicht  mit  der  Knochenorepitation  verwechsln; 
ich  werde  Sie  bei  Gelegenheit  noch  auf  andere  weiche  Beibungsgerftusche^ 
die  xnssal  im  Schuhergelenk.  bei  Kindern  und  älteren  Leuten  vorkom- 
laen,  anfbierksam  machen.  —  Ffir  den  Gettbten  kann  bei  gewissen 
Fmdnren  der  auf  efaien  bestimmten  Punkt  ixiite  heHSge  Schmen  flnor 
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die  richtige  Diagnose  gcnflgen,  zunud  da  bei  einfachen  ContuaioDen  der 
Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  di£fiiser,  selten  so  heftig 
ist  wie  bei  einer  Fractor.  rntersucht  man  an  den  Extremitäten,'  ao 
omfiisst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  Händen  an  der  Stelle ,  wo 
man  den  Bruch  vermuthet,  und  sucht  hier  eine  Bewegung  2u  maeben; 
man  ttbt  diese  Manipulation  sieber,  aber  natttrlich  ohne  rohe  Gewalt 
aus.  —  Ueber  die  üisloeation  der  Fragmente  nmss  ich  noch  etwas 
nachholen;  dieselbe  kann  sehr  Tersdncd  -nartig  sein,  dennoch  aber  lassen 
sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Art*  n  theilen,  die  von  Alters  her 
mit  ItestiniHitcn  Terminis  technicis  bezciclmct  sind,  die  nodi  heute  ge- 
braucht werdeu,  und  mit  denen  ich  Sie  daher  behelUgeu  muss.  Die 
einfach  seitliche  Verscbiehnng  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio 
ad  latus;  bilden  die  Fragmente  einen  Winkel  wie  ein  gekniekter  Stab, 
so  heisst  dies  Dislocatio  ad  axin.  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axe 
mehr  oder  weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocatio  ad  peri- 
pher i  am;  sind  die  Brucbenden  eins  am  andern  in  die  Höhe  geschoben, 
so  ist  dies  eine  Dislocatio  ad  longitadinem.  Die  Ausdrücke  sind 
knrs  und  heaeichnend  und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn  Sie  sich  durch 
ein  paar  schematische  Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
Fracturheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband 
angelegt  wird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  da 
die  Verletzten  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Doeb 
zuweilen  wird  von  den  Laien  die  Bedeutung  der  Verletzung  unterscbälit; 
es  gehen  mehre  Tage  darüber  hin,  bis  endlieh  Schmerzbaftigkeit  und 
Daner  des  Leidens  den  Kranken  veranlassen^  sieh  an  den  Arst  ni 
wenden.  In  solchen  F&llen  finden  Sie  ausser  den  früher  sehen  ange« 
gebenen  Symptomen  der  Fraotur  ein  starkes  Gedern,  selten  entafindliebe 
Hdthnng  der  Uant  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle;  die  Unterauebung 
kann  unter  solehen  UmstXnden  sehr  sebwierig  werden;  snweileii  ist 
die  Anschwellnng  so  bedeutcfnd»  dass  an  eine  exacte  Diagnose  Cber 
Verlauf  und  Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist  Je  früher  man 
also  zu  einer  Fraetnr  hinzukommt,  um  so  besser  ist  es.  —  An  Kno- 
chen, die  obeiflftehlich  li^n,  und  die  man  nicht  mit  einem  Verband 
umgeben  kann,  lassen  sieb  die  weiteien  ftusseren  Verinderangen  an 
der  Bracbstelie  am  besten  studiren;  so  beim  Broeb  des  Soblftsselbeins. 
Hat  nach  7—9  Tagen  die  entsUndlicb-ödematöse  Schwellung  der  Haut 
abgenommen,  das  BlutextrsFasat  seine  VeHIrbungen  durefagemaehi, 
und  schickt  es  sieh  sur  Resorption  an,  so  bleibt  eine  feste,  unbeweg- 
lich um  die  BruehsteUe  liegende  Geschwulst  tou  derber  Oomristens 
zurltek,  die  Je  naob  der  Disloeation  der  Fragmente  grosser  oder  kleiner 
ist;  sie  ist  gleiohsam  um  die  Fragmente  bemmgegossen  und  wird  ün 
Laufe  der  folgenden  8  Tage  knorpelbart;  man  nennt  dies  den  Callas. 
Druok  auf  denselben  (die  Fragmente  sind  nur  schwer  durehwfthlnp) 
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ist  noch  schmerzhaft,  wonnixlcich  weniger  als  früher.  Später  wird  der 
ralin<  absolut  fest,  die  Biuchenden  sind  nicht  mehr  beweglich,  die 
Fractur  ist  als  ^^elieilt  zu  betrachten;  dien  dauert  bei  der  Clavicula  etwa 
3  Wochen,  bei  ixlcineren  Knochen  kürzere,  bei  grösseren  viel  längere 
Zrif.  Hiermit  siiul  J(Mloch  die  äusseren  Veränderungen  nicht  beendet; 
ilor  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten 
uüd  Jahren  wird  er  noch  immer  dünner,  und  wenn  keine  Dislocation 
der  Fragmente  l)ebtaud,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knochen 
bemerken;  bestand  eiue  Dislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  ge- 
hoben werden  konnte,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zimmmea  und 
nach  Schwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krunim. 

Um  zu- erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen» 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu 
Experimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden 
oder  Kaninchen,  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  zu  versebie- 
denen  Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uns 
eine  vollkommene  Anschauung  von  den  Vorgängen  verschaffen.  Diese 
Experimente  sind  schon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  fieaultate 
sind  im  Wesentlichen  stets  gleich,  doch  bieten  siehf  wenn  wir  nur  zu- 
nächst beim  Kaninchen  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar, 
welche,  wie  sich  bei  einer  grossen  Keihe  von  Experimenten  herausstellt, 
von  dem  Grade  der  Dislocation  und  yon  der  Grösse  des  Blutextravasats 
abhängig  sind.  Ehe  ich  Ihnen  daher  eine  Suite  solober  l*rfiparatd  zeige, 
luttss  ich  Ihnen  das  Gcsammtresultat  dieser  Untersuchungen  Torlegen 
und  durch  einige  schematische  Zeichnungen  erläutern,  dann  werden  Sie 
ipäter  die  kleinen  Moditioationen  an  den  Präparaten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  sehen.  Untersuchen  Sie  3—4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein  und  sägen  d(  n  in  einen  Schraubstock  gespannten  Knochen 
der  Länge -nach  durch,  so  finden  Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  rund 
benun  um  die  Fracturstelle  sind  geschwollen,  elastisoh  fest  ansnfüblen; 
die  Moakeln  und  das  Unterhaut/.ellgcwebe  von  speckigem  Ausseben| 
diese  geschwollenen  Weichtheile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr 
dicke  Gesebwulst  nat  die  Fracturstelle.  Um  die  Hruchenden  hemm 
findet  man  etwas  extravasirtes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Mark- 
höhle des  Knochens  ist  an  den  Bruchenden  etwas  blutig  infiltrirt;  die 
Menge  dieses  auB^ctretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  un- 
bedeutend, bald  ziemlich  erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bruchenden 
wohl  zu  erkennen  und  hängt  mit  den  andern  geschwellten  (plastisch 
infiltrirten)  Weicbtbeilen  inniger  zusammen;  zuweiten  ist  es  an  den 
Bruchenden  etwas  vom  Knochen  abgelöst  —  Das  Bild  stellt  sieh  also 
m  Ganzen  etwa  in  folgender  Weise  dar  (Fig.  40): 

Üntersuehen  wur  jetzt  eine  Fractur  beim  Kanineben  naeh  10  bis 
12  Tag»D|  so  finden  wir,  dnss  das  fixtravaset  entweder  ganz  Tersehwnn- 
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Von  den  einfachen  Knochenbrüchen. 


Fi}?-  40. 


a 


4  Tagi'  alte  Fractur  eines 
Knnlnclu;nknnilu«ns.  Lüiiga- 
schnitt;  natürliche  Gros.se. 
alUutexlravasiit;  L  gi;sch\\ul- 
lene  Weiclitln-ile,  ünssortT 
CaUus;  c  Periost. 


den,  oder  nur  noch  in  geringen  Resten  vorhan- 
den ist,  wobei  icli  dahin  gestellt  sein  lasse,  ob 
es  wirklich  total  resorbirt,  oder  theilweis  mit  zu 
Gallus  organisirt  wird;  die  spindelförmige  An- 
schwellung der  Wcichtheile  hat  zum  grössten 
Theil  Aussehen  und  Cousistonz  von  Knorpel, 
verhält  sich  auch  mikroskopisch  so;  auch  in 
derMarkhöhlc  linden  wir  junge  Knorpelbildung 
in  der  Nähe  der  Fractur.  Der  gebrochene 
Knochen  steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn 
man  die  beiden  Fragmente  in  Siegellack  ge- 
taucht und  zusammengeklebt  hätte;  das  Periost 
ist  in  der  Kuorpelmasse  noch  leidlich  deutlich 
kenntlich,  doch  ist  es  geschwellt  und  seine 
Contureu  verwischt.  Wenngleich  schon  jetzt 
Spuren  von  Kuochenbildung  sichtbar  sind,  so 


treten  dieselben  doch  erst  nach  einigen  Tagen 
(etwa  am  14.  bis       Tage  nach  der  Fractur)  ganz  deutlich  und  klar 


tdr  das  freie  Auge  hervor. 
Fig.  41. 


Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Fig.  41): 

Es  findet  sich  in  der  Nähe  der  Bruch- 
enden junger  weicher  Knochen  und  zwar 
1)  in  der  Markhöhle  (o),  2)  unmittelbar 
auf  der  Corticalschicht  (6),  und  zwar  ziem- 
'  lieh  weit  nach  oben  und  unten,  unter  dem 
Periost,  welches  in  der  ganzen  spindel- 
förmigen Callusgeschwulst  aufgegangen 
ist,  '6)  in  der  Peripherie  des  zum  grössten 
Theil  noch  knorpligen  Gallus  (c).  Das 
Periost,  welches  früher  innerhalb  des 
Gallus  lag,  ist  jetzt  verschwunden,  dafür 
hat  sich  aussen  auf  dem  Gallus  eine  ver- 
dickte Gewebsschicht  gebildet,  welche  das 
neue  Periost  darstellt  (d).  Die  junge  Kuo- 
chenmasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr 
ist  eine  Art  von  Structur  sichtbar,  indem 
nämlich  kleine,  parallel  liegende  Knochen- 
stUckchen,  der  Queraxe  des  Knochens  ent- 
sprechend, zumal  bei  der  Betrachtung  mit 
der  Lupe  deutlich  zu  erkennen  sind.  Der 
aus  den  sämmtlichen  umliegenden  Weich- 
theilen  hervorgegangene  knorplige  Gallus, 


15  Tage  alte  Fractur  eines  Röhren- 
knochens. Längsschnitt.  Schema- 
tisclie  TafelziMchnung.  a  Innerer 
Oallus;  b  innere,  c  iiiissere  Verknö- 
chernngsschiclit  do.s  äusseren  Gal- 
lus; d  neues  Periost.  I>ie  Dimen- 
sionen lies  C'allus  sind  im  Vorhält- 
niss  zur  ganz,  felilenden  Dislocation 
der  FragnuMite  viel  zu  gross  ge- 
zeichnet; duch  erleichtert  dies  das 

vorluuügo  Verstandniss.  welchem  auch  das  Periost  zum  Theil 

aufgegangen  ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes  Ganze  und  verknöchert 
nun  theils  von  aussen  (c),  theils  von  innen  (6)  vollständig,  bis  endlich 
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die  Knochoiieudcu  im  koöchernen  Gallus  blecken^  wie  sie  vorher  im 
kiiurpeligen  steckten.    Diesen  knöchernen  ('allus,  iler  durchweg  aus 
spoii^'iöser  Knoche iwubstanz  besteht,  nennt  man  iiaili  Dupuytieii  don 
«pruvisorisclion  rnllus";  mit  seiner  VoUeiulun^-  ist  in  <leii  meisten 
Fällen  der  Imkk  In  n  /.ienilich  fest  ^^enii^%  um  wieder  t'iinetionsfälii^  zu 
werden.   Doeh  ei)cnsuwenig  wie  die  kaum  tertiäre  Xarlic  der  ^\'eielltheiIe 
ein  stabiles  (iewebe  ist,  ebenso  wem.:;*  i)leii)t  der  Calius  so  wie  er  jetzt 
i^t:  eine  lieibe  von  Veränderun<rcn  ü-elien  im  Verlaui"  von  Monaten  und 
Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  kuiinon  Öle  immer  noch  das  Bild  mit 
der  SiegellackverklebuuL'  nn/.ieben.  nnd  das  ist  cij2:cntlich  noch .  keine 
wahre  organische  Vers  'unulzuu^'.    Die  starre  (Jorticalsuljstanz  ist  nur 
durch  lockere  Junt^'c  Kuuchenmassr  bi«  jetzt  verbunden,  die  MarkhUhle 
ist  mit  Knochen  verstopft;  die  Heilung  ist  noeli  keine  s(dide,  die  Natur 
thut  weit  mehr.  Die  \'eräuderungen,  welche  iu  der  Kol|;;o  vor  sich  gehen, 
wollen  wir  jetzt  studiren:  siö  beziehen 
sich  auf  die  siioii^iöse  Substanz  des  Callu». 
Dief?e  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf, 
j^icb  zu  vcr^Tösscrn ,  und  verändert  sich 
nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die  in 
(lerAlarkhölilc  L^<'l)ildete  Knneliensnbstanz 
resorbirt  wird  (  Fig.        andrerseits  auch 
von  dem  äusseren  Callus  ein  ^^rosser  Tlieil 
verschwindet.   Unterdessen  ist  auch  eine 
Neubildung  von  Knochen  zwischen  der 
durchgebrochenen  Corticalschicht  einge- 
treten, .so  dass  diese  solide  verwachsen 
ist,  wenn  der  äussere  und  innere  Callus 
schwindet.    Diese  verbindende  Knochen- 
substanz zwischen  den  Fragmenten  selbst 
nimmt  allmählig  an  Dichtigkeit  in  einem 
solchen  Maasse  zu,  dass  eine  Härte  des 
Iknocheiis  wieder  erreicht  wird,  wie  sie 
sich  sonst  in  der  normalen  Corticalsub- 
stanz  findet.   Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine  oder  nur  eine  un- 
bedeoteode  Verschiebung* der  Fragmente  vorhanden  war,  der  Knochen 
In  sn  einem  solchen  Grade  voUstilndig  wieder  hergestellt,  dass  man 
weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung  des  Präparats 
die  Fracturstelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sicli  bei  einem  Röhren- 
knochen des  Kaninchens,  welcher  mit  möglichst  geringer  Dislocation 
geheilt  ist,  in  etwa  26—28  Wochen  aas,  danern  jedoch  bei  den  Röhren- 
knochen des  Menschen  bedeutend  länger,  so  weit  man  im  Stande  ist, 
dies  ane  Präparaten,  die  man  znfiUlig  hier  und  da  sn  nntersttchen  be- 
kMnmt«  n  enehUesBen. 


/ 


Fractur  eiDes  KaniocheDknocheus 
nach  2t  Wuclicii.  Ljin<?3scluiif f. 
Fürtj?LlirL'tti'iuit'r  Ucsoruliiuiöpi  \>- 
cess  des  Gallun.  Neubildung  der 
liarkhöhl«;  natürliche  QröflM  (oacb 
Gurlt). 
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Per  g-anzc  Vorgang,  so  vortrefflich  von  der  Natur  eingerichtet,  ist 
im  Wi-sciitliclu  II  auf  Processe  zurUckzulUlircu,  (ii<*  wir  auch  bei  der 
ijoriiKileii  Entwicklung  der  Kohrenknochen  beobachteu,  indem  naiulich 
auch  (lort  ähnliclic  Kt  sorptions-  und  Verdichtun^sprocefBC  in  der 

Maikhcihle  und  OorticaUcln<-!it  der  Röhrenknochen  vor  sicli  gclien,  wie 
wir  ^ic  socltcn  am  CaUus  k<  nnen  srelernt  hal)cii.  Ks  gicl)t  ausser  der 
Kegciu'ration  der  Nerven  keine  ao  vollständige  Wiederherütelluug  eines 
/.crstürteu  Tliciles  deä  uicnscblicbeti  Körpers^  als  wie  wir  sie  am  Kno- 
eben  kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  liomerkungen  nuiss  ich  Uber  die  Heilung  platter  und 
spougiöser  Kuuclien  inn/.utugcu.  Was  die  ersteren  bctriflit,  von  deucu 
wir  liäufigsteu  die  Heilung  von  Fissuren  an  Schädelkuochen  zu 
beobai Ilten  Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  EntwickluTig  des 
provisorischen  Tallus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  soliist  ganz 
zu  IcMcn.  Bei  der  Scapula,  wo  eher  DiHlofutioncn  kleiner,  halb  oder 
ganz  ausgeschlagciit-r  Fragnienti^  vorkoinun  n .  bilden  sich  schon  leichter 
äussere  ( 'allusbildungeu,  wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgend- 
wie erhebliche  Dicke  erreichen  Die  Aneinandi  rheiluug  der  spongiösen 
Knochen,  bei  denen  in  der  Kegel  auch  keine  grosse  Disloeation  Statt  zu 
tiudeu  pflegt,  ist  ebenfalls  nnt  geringerer  iinsserer  Calhisentwicklun^' 
verltuuden,  hei  den  Hrdireuknochen,  während  dagegen  die  Käun)e  der 
spongiösen  bubatanz  in  der  uniMitleli)aren  Nähe  der  Fractur  mit  Kuo- 
clunsubstanz  ausgcftiilt  werden,  von  der  später  allerdings  ein  Tbeil 
wictb  r  verschwindet. 

1  !was  complicirter  wcrdeu  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
gestalten  luiissen,  wenn  die  Knochenendeu  sehr  stark  dislocirt  siiul,  oder  , 
wenn  einzelne  Fragmente  gauz  ausgelirociien  und  zugleich  dislocirt  sind,  i 
In  solchem  Falle  entsteht  tiieils  von  der  ganzen  Obcrtläche  der  dislo- 
cirten  KnochenstUcke  und  von  d'M-  Markhdhle  aus,  theils  auch  in  den 
Weichtheilen  zwischen  den  Fnigniciiten  eine  so  reichliche  Callnscntwick- 
luug,  dass  hierdurch  die  gesauiniten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge 
von  Knochenmasse  umgeben  und  organisch  zusaiumengelothet  werden. 
Je  grösser  durch  die  Dislo(>ation  der  Fragmente  der  Keizuagsbeiirk 
wird,  um  so  ausgedehnter  die  formative  Keaetion. 

Man  hat  am  häufigsten  (relcgcnheit ,  die  Callusbilduug  von  stark 
dislocirten  Fracturen  au  der  Clavicuia  beim  Menschen  zu  beobachten, 
wobei  sich  leicht  heransstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  DisloQ&tio- 
nen  auch  der  Umfang  der  neugcbildeten  Knochensubstanz  in 
gradem  Verhältniss  zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese 
Weise  mit  grossem  Aufwand  von  neugebildeter  Knochensubstanz  eine 
vollständigo  Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  TTnfbrmlichkeit  ao  der 
gebrocheneu  Stelle  zu  Stande  kommen  kann.  Doch  glaubt  man  kaum, 
(dine  sich  an  derartigen  Präparaten  zu  überzeugen,  dass  im  Verlauf  der 
Zeit  auch  in  solchen  F&liea  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Eesorptioas* 
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Fig.  43. 


Fi?.  44. 


Stark  dislocirte,  27  Tage  alte  Fractur 
einer  Kaninchen-Tibia  mit  reichlicher 
äasserer  Callusbilduug;  natürliche 
Grösse;  nach  Skutsch  bei  Gurlt 
(Knochenbrüche  Bd.  I.  pag.  270). 


Alter  geheilter  Schrägbruch  der 
Tibia  vom  Menschen;  die  Frag- 
meutenden durch  Resorption  ab- 
gestumpft, der  äussere  Gallus  re- 
Borbirt;  die  Markh'öhlenbildung 
unvollendet;  verkleinert;  nach 
Gurlt  1.  c.  pag.  287. 


and  Verdichtungsproccsse  nicht  allein  die  äussere  Form  des  Knochens 
(mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine  Markhr.lilc 
wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern,  Unel)cn- 
heiten  und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jun^^en 
Gallus  in  solchen  Fällen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten 
und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte, 
compacte  Corticalsubstanz  Übrig  bleibt. 


Es  ist  nun  von  Interesse,  nachzuspüren,  wober  denn  eigentlich  die 
neugebildete  Knochensubstanz  kommt;  ist  es  der  Knochen  selbst,  ist  es 
das  Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheile,  welche  die  neugebil- 
dete Knochenmasse  produciren,  oder  verwandelt  sich  gar  das  Blutextiu- 
vasat  in  Knochen,  wie  es  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden  ist? 
Muss  stets  der  Knochenbildung  die  Knorpelbildung  voraus  gehen,  oder 
irt  dies  nicht  nöthig?  Das  sind  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  selir 
verschieden  beantwortet  sind.  Zumal  hat  man  dem  Periost  bald  eine 
bedeutende  Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  ver- 
neint. Ich  will  Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  nnttheilen. 

Utllroih  chir.  Tath.  u.  Ther.  4.  Aufl.  \^ 
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Die  Neubildung,  welche  uach  der  Fractnr  entsteht,  findet  sich  in 
dem  Mark  und  in  den  Haversisdien  Canülcn  des  Knochens,  im  Periost 
und  in  den  nahegelegenen  Muskeln  und  Solincn  infiltrirt;  etwas  mag 
auch  vielleicht  das  Blutextravasat  zur  Callusbildunir  beitra^^en,  doch  im 
Ganzen  wenig;  ein  grosses  Extravasat  stJirt  hier,  wie  bei  der  Heiluug 
von  Weichtheilwunden.  da  es  nur  zum  Theil  organisirt  wird,  während 
der  übriirc  Theil  resurbirt  werden  nuiss.  Die  entzündliche  Xeubiiduug 
selbst  hestcht  auch  hier  zuerst  aus  kleinen  rundlichen  Zellen,  deren  Zahl 
sich  massenhaft  vermehrt,  welche  die  genannten  Gewebe  infiltriren  und 
dann  fast  ganz  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  das  Schicksal  dieser 
Zellenbildung  weiter  verfolgen,  muss  ich  kurz  darauf  eingehen,  wie 
dieser  Vorgang  sich  in  den  liaversisclieu  Canälen  gestaltet;  die 
Zellcninrdtration  im  Bindegewebe  des  Knochenmarks  bietet  nichts  be- 
sonderes dar,  nur  dass  die  Fettzellen  des  ^larkes  in  dem  Maasse  schwin- 
den, als  die  Wanderzellen  das  Terrain  erobern.  Denken  Sie  sich  unter 
folgender  Figur  (Fig.  45)  die  ObertiUche  oder  Bruchtiiiche  des  Knochens, 
an  welcher,  wie  Sic  wissen,  die  Haversischen  Canäle  nach  aussen  aiis- 
mUnden;  in  diesen  Caualea  üegeu  Blutgetasse,  um  diese  Gefitoae  etwai 
Bindegewebe. 

Fig.  4& 


Läugsscbaitt  durch  eiu  Stück  Corticalächicht  eiDes  KubreDkuocheos.  a  Oberüucbe; 
ABsreraiadie  0«iuU«  mit  Blutgefäwen  und  Bindegewebe;  c  Perioft  Schemtttifelie 

Tafelseichnmig.  Yeigrftisuig  400. 


Befindet  sich  diese  Knochenoberflftohe  in  der  Nähe  einer  Fractur, 
so  treten  zunächst  massenhaft  Zellen  zwischen  den  Bindegewebsbilndeln 
in  den  Uaveriiiohen  Canftlen  auf;  wUrde  diese  Zelleninfiltration 
ntÜKr  rapide  sein,  so  mttssten  dadurch  die  Blutgefässe  vollständig 
primirt  werden  und  der  Knoohen  wflrde  hier  absterben,  ein  Yor^ 
den  wir  später  noch  kennen  lernen  wenlen.  £rfolgt  ftber  die  Zelleovei^ 
mehrung  in  den  Haversischen  Canälen  langsam,  so  erfolgt  «llmählige 
Kesorption  der  Wandungen  dieser  Canäle,  und  zwar,  wie  es  sehoiii^ 
durch  die  entzündliche  Neubildung  selbst:  die  Canäle  werden  weiter, 
die  Zellen  füllen  dieselben  aus  und  sagleieh  vermehren  sieb  die  Blvt^ 
getee  doroh  SehliogenbiidiingeiL 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Cohn  heim  müssen  wir  annehmen, 
dass  auch  bei  der  Knochonentztlndung  die  jungen  Zellen  in  den  Haver- 
siscben  Canälcn  nicht  neugcbildet  sind,  sondern  aus  den  ßlutgefUssen 
ausgetretene  weisse  Blutzellen  sind.  Dies  ändert  für  den  weiteren  Ver- 
lauf nichts. 

Wenden  wir  uns  den  Fonnveränderungen  zu,  welche  wir  nun  an 
dem  Knochengewebe  beobachten!  Da  das  Bindegewebe  der  Knochen- 
canäle  in  continuirlichem  Zusammenhange  sowohl  mit  dem  Periost  als  mit 
dem  Mark  steht,  so  hängt  auch  die  Zelleninfiltration,  welche  im  Knochen, 
Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort  continuirlich  zusammen.  Die  Ursache 
des  Knochenschwundes  an  den  Wandungen  der  Haversischen  Canäle,  die 
bei  dieser  wie  bei  den  meisten  anderen  Neubildungen  im  Knochen  Statt 
findet,  ist  sehr  schwierig  zu  erklären;  dass  das  Bindegewebe  und  die 
Muskelsubstanz,  so  wie  andere  weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  ent- 
zflndliche  Neubildung  in  ihnen  Platz  greift,  frappirt  weniger;  dass  aber 
die  harte  Knochenmasse  dabei  aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auffallend. 
Das  Bild,  wie  es  sich  nach  diesem  Vorgang  schematisch  darstellt,  ist 
folgendes  (Fig.  46): 

Fig.  46. 


Eotzündliche  Nenbildung  in  den  Haversischen  Canälen.    a  Oberfläche;  bb  Haver- 
si&che  Caoäle,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  Gefässen  erfüllt;  e  Periost.  Sche- 
matiscbe  Tafelzeiclmuug.    Vergrösserung  400. 

Sie  sehen,  dass  die  Erweiterung  der  Knochcncanäle  keine  gleich- 
massige  ist,  sondern  eine  buchtige;  der  Knochen  erscheint  wie  aus- 
genagt; dies  ist  nicht  nothwendig  immer  so,  sondern  der  Schwund  des 
Knochens  kann  auch  ein  mehr  gleichraässiger  sein;  diese  Ausbuchtun- 
gen  entstehen  meiner  Ansicht  nach  durch  gruppenweise  Anhäufung  von 
Zellen,  oder  durch  Gcfässschlingen ,  welche  sich  gegen  das  Knochen- 
gewebe vorschieben  und  es  dabei  zum  Schwund  bringeo.  Virchow 
und  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Ernährungstem- 
torien  einzelner  Knochenzellen,  welche  bei  diesem  Process  zur  Resorption 
des  Knochens  mitwirken  sollen,  entsprechen;  ich  glaube  dies  dadurch 
widerlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  auch  todte 
KnocbenstUcke  und  Elfenbein  in  gleicher  Wei^e  von  der  entzündlichen 

13* 


Digitized  by  Google 


196 


Von  dm  «in&chen  KnoohrabrAeheii. 


Neubildung  angegriffen  werden,  woron  mehr  bei  der  Besprechung  der 
Pseudarthrosen.  Wodurch  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  bei 
dieser  Resorption  erfolgt,  ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinlich 
halte  ich  es,  dnss  die  Neubildung  im  Knochen  Milchsäure  entwickelt, 
dass  dadurch  der  kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  in  lOslicben 
milciisaurcn  Kalk  unigewandelt,  und  dieser  durch  die  Gefösse  resorbirl 
und  fortgeführt  wird;  dies  ist  jedoch  nur  Hypothese.  Doch  es 
wftre  auch  möglich,  dass  durch  die  entzündUelie  2(eubildung  zunächst  die 
orgnni^^che  Grundlage  des  Knochens,  der  sogenannte  Knochenknorpel, 
auigelöet  wtlrde,  worauf  dann  eine  leichte  Zerbröckelung  der  Kalksub^ 
stanz  erfolgen  würde,  deren  Moleküle  eventuell  selbst  in  ungelöstem 
Zustande  abgeführt  werden  könnten.  Mit  so  vielen  Clieniikem  nud  Phy- 
siologen ich  auch  Uber  diesen  Gegenstand  gesprochen  habe,  so  hat  mir 
doch  Keiner  bisher  eine  einfache  Erklärung  dieses  Vorganges  geben, 
auch  keiner  eine  Methode  des  Ezperimcntirens  angeben  k<inneo,  duroh 
welche  man  die  betreffende  Frage  zu  lösen  im  Stande  wäre. 

Setzen  Sie  in  den  vorgefUfarten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kao> 
chenobertläche  die  Bruchfläche,  wo  natürlich  kein  Periost  aufliegt,  M 
werden  Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchflilche  in  der  beschriebenen 
Weise  die  Neubildung  (der  junge  Gallus)  aus  den  Uarersisehen  CanAlen 
herauswächst,  der  gleichen  Kcnbildung  von  dem  andern  Fragment  her 
be^ci^net  und  mit  dieser  verschmilzt,  wie  bei  der  Zusammenheilung  wei- 
cher TiiL'ile.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der 
entzflndlicben  Neubildung'  durch wachgeue  Knochentheil  in  Folge  der  Be> 
Sorption^  welche  an  den  Wandungen  der  Canäle  Statt  hat,  porOs  werden 
mnss;  maoeriren  Sie  einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  dass  die 
ganse  jnnge  Kenbildung  herausfanlt,  so  muss  der  trockne  Knochen  dann 
rauh,  porös,  zerfressen  erscheinen,  während  ihm  aussen  und  im  Mark 
junge  Knochf-nniasse  angelagert  ist  Wir  haben  in  dieser  ganzen  Dar- 
stellung der  Knochenzcllen  oder  sternförmigen  Knoehenkörperehen  nioht 
erwähnt;  ich  habe  die  Ueberzengong,  dass  sie  hei  diesen  Vorg^gen  ebenso 
wenig  eine  Rolle  spielen  wie  die  fixen  Bindegewebszellen,  sondern  dass 
das  Knochengewebe,  wie  die  Weichtheile  hei  einer  gewissen  Höhe  des 
Sntaftndnngaproeesses  aufgelöst  nnd  dnreh  neues  erselit  werden. 

Wir  kennen  bis  jetst  die  NeuhilduDg^nnr  in  dem  Zustand,  in  wel- 
chem sie  wesenilich  aus  Zellen  und  Geftssen  besteht,  wie  nnter  gleieiheB 
YerhäUnisseit  an  den  Weiehthdlen;  wQrde  jetzt  wie  dort  dto  RUek- 
hildnng  in  eine  ^ndegewebsnarbe  erfolgen,  so  wttrden  wir  keine  solide 
Knochenheilnng,  sondern  eine  Bindegewehsverehiigung,  eme  Psendar- 
throse  (von  ^fwöi^g,  falsch,  a^ftoei^,  Qelenk),  ein  falsches  Gelenk 
bekommen;  diesen  Ausnahmefall  besprediea  wir  ^tter.  Unter  nonnalett 
Verhältnissen  verkntfehert  hier  die  Keubtldnng,  wie  Sie  aobon  wissen. 
Diese  YerknOdierung  kann  entweder  direct  erfolgen,  oder  nachdem  suvor 
die  entifbidliehe  Neahildnng  ia  Knorpel  omgebildet  war.  8ie  wissen,  da« 
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beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  auch  beides  vorkommt,  directe 
Verknöchcrung  junger  Zellenbildung,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Periost  des 
wachsenden  Knochens  liegen,  oder  Knorpelbildung  mit  nachträglicher 
Verknöcherung,  wie  bei  dem  ganzen  knorplig  präformirten  Skelet  und 
beim  Längenwachsthum  der  Knochen.  Der  Callus  bei  Fracturen  verhält 
sich  bei  Thieren  und  Menschen  in  dieser  Hinsicht  sonderbar  verschieden. 
Der  junge  Callus  bei  Kaninchen  pflegt  stets  in  Knorpel  umgebildet  zu 
werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern.  Bei  älteren  Hunden 
verknöchert  gewöhnlich  der  Callus  direct,  ebenso  beim  erwachsenen 
Menschen;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursächlichen  Momente  dieser  Ver- 
schiedenheiten zu  kennen.  —  Kehren  wir,  um  uns  eine  vorläufige  histo- 
logische Vorstellung  von  diesen  Vorgängen  zu  machen,  vorläufig  wieder 
10  unsrem  früheren  schematischen  Bilde  zurllck  (Fig.  4(5),  so  müssen  Sie 
sich  vorstellen,  dass  die  Zellen,  welche  in  den  durch  Resorption  ent- 
standenen Lücken  der  Ilaversischen  CanUle  und  der  Knochenoberfläche 
liegen,  sehr  bald  verknöchern  und  zunächst  diese  Lücken  (Fig.  47)  füllen, 


Fig.  47. 


Verknöchernde  entzündliche  Neubildung  auf  der  Knochenoberfläche  und  in  den 
Haversiachen  Cauälen.    Osteoplastische  Periostitis  und  Ostitis.  Schematische 

Tafulzeichuung.    Vergrösserung  400. 

dann  aber  sich  auf  der  Oberfläche  und  im  Mark  anhäufen,  und  so  den 
äusseren  und  inneren  Callus  bilden.  Eine  Periostitis  und  Ostitis,  welche 
Torwiegend  oder  ausschliesslich  zur  Bildung  von  neuem  Knochen  führt, 
nennen  wir  eine  osteoplastische;  im  vorliegenden  Fall  ist  der  Callus 
das  Resultat  derselben. 

Das  Periost  geht,  wie  schon  früher  bemerkt,  in  der  Neubildung 
und  im  verknöchernden  Callus  auf,  dafür  bildet  sich  aussen  um  den 
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KflutUeh  ii^icirter  äusserer  Callas  von  geringor  Dicke  aD  der  Oberfläche  einer  K*- 
i^ncheo-Tlow  ia  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Fractur.   LiufSMlmitt»  •  CaUot; 

6  Knochen.   Yergrösserung  20. 


Fig.  49. 


Künstlich  injicirter  Querschnitt  der 
Tibiu  eiucs  Hundes  aus  der  unmit- 
telbaren Nähe  einer  8  Tage  alten 
Fractur.  a  innerer  Gallus;  6  äusse- 
rer; cc  Corticalschicht  des  Kno- 
diens.  VergröBserang  90. 


Callas  ein  dichtes  Bindegewebe  aus, 
welches  zum  neuen  Periost  wird.  Zur 
Erl&uterung  der  Vorgänge  am  Periost  will 
ich  Ihnen  noch  einige  Präparate  dcBOft- 
striren.  Sie  sehen  (Fjo-.  48)  den  eigen- 
tbümlich  gestreckten,  tust  rechtwinklig  auf 
den  Knochen  gerichteten  Verlauf  der  stär- 
keren Grefässstämmchen ,  welche  durch 
den  jungen  äusseren  Gallus  in  den  KiKh 
chen  eintreten.  Die  Verknochamng  des 
Callus  tritt  zunächst  mantelartig  um  diese 
Grefiässe  herum  ein,  und  so  entstehen  die 
kleinen  Knochensänlchen,  welche  sich  zu- 
erst im  äusseren  Callus  zeigen  (vergL  die 
Bemerkun;;en  zu  Fig.  41). 

Eine  gute  Uebersicht  fUr  die  Biidoiig 
des  äusseren  (periostalen)  und  inneren 
(endostalcn)  Gallus  gewinnen  Sie  duieh 
fol^renden  (wenn  auch  nicht  ganz  vott- 
ständigen)  Querschnitt  der  Tibia  eines 
Hundes,  aus  der  unmittelbaren  Nähe  einer 
8  Tage  alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die 
Gefässc  der  Corticalsubstanz  beachten 
Normalen  ztemlioh  erweitert  siod 


mttssen,  die  im  Verhältniss  zmn 

(Fig.  40). 

Endlich  betrachten  Sie  noch  das  folgende  Präparat.  Es  ist  ein 
8  Tage  alter,  bereits  Tcrknöchcrter,  äusserer  Callus  an  der  Oberfliehe  dsr 
Tibia  eines  HnndeSi  SöOmalige  Vergrössening  (Fig.  50). 
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YerkDöchernder  Gallus  aus  der  Nuhe  eioer  8  Tage  alten  Fractur  der  Tibia  eines 
Handes.  Längsschnitt.  Verprösserung  250.  —  d  Cortioalschicht  der  Tibia  mit 
etwas  erweiterten  Huversischen  ('analen;  b  die  junge  Knochenmosse,  welche  bei  c 
der  Koocbeuoberflache  bereits  fest  anliegt.  Diese  junge  Knochenmasse  ist  noch 
sehr  porös,  die  Lücken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  Gefasse  ausgefüllt; 
bei  aa  sieht  man  Sehnen-  und  Muskelfadern  in  Längs-  und  Querschnitt,  zwischen 
denen  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die  auch  eventuell  zur  Verknöcherung  kom- 
men können,  wobei  dann  Muskel-  und  Sehoengewebe  atrophirt. 


'in 


Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch  einmal  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  sowohl  das  Zelleninfiltrat  im  Knochen  selbst,  als  in 
sAmmtlichen  umliegenden  Theilen  zur  Callusbildung  beiträgt, 
nnd  somit  das  Periost  dabei  keine  exclusiv  osteoplastische 
Rolle  spielt.  Man  hätte  dies  eigentlich  schon  a  priori  daraus  schliesscn 
können,  dass,  falls  das  Periost  allein  den  äusseren  Gallus  bildete,  wie 
man  früher  annahm,  die  periostfreien  Stellen  des  Knochens,  z.  B.  Stellen, 
wo  sich  Sehnen  am  Knochen  ansetzen,  keinen  Gallus  bilden  könnten, 
was  der  Beobachtung  direct  zuwiderläuft.  Auch  bei  dem  normalen 
Wachsthum  spielt  das  Periost  keineswegs  die  ausschliesslich  osteoplasti- 
sche Rolle,  die  ihm  zuertheilt  wird,  indem  man  die  Schicht  junger  Zellen, 
welche  der  Oberfläche  des  Knochens  anliegt  und  sich  in  die  Haversi- 
schen  Ganäle  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Kecht  dem  Knochen  als  dem 
Periost  angehörig  betrachten  kann. 


'4] 
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Von  deu  einfachen  KuockenbrÜoben. 


yorlesang  15. 

Bt^lmnJhmg  oiuf;icbfr  Fractnren.   Kinrlelituri!^.  —  Zeit  i\on  .Anleecns  des  Yeibandes, 
W:ilil  (Ic^selbc'U.  —  Ciypsverlniudo,  Kleislervorbamlt',  Öchieuüüverbauiie,  pormauente 
E;kteusiuui  Lageruugsapparute.  —  ludicatiuueü  t'ur  die  Abnahme  des  Verbandes. 

Wir  wollea  jetzt  gleich  zur  Bebaudlung  der  einfachen  oder  subeu- 
tancn  Fraeturen  ttbergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fractoren  der 
Extremitäten  im  Sinn,  indem  diese  die  überwiegend  bftufigereii  aind, 
aueh  vorwiegend  einer  Behandlung  durch  VerbAnde  bedflrfen,  wKhrend 
man  die  Fraeturen  im  Bereich  dea  Truncus  und  dea  Kopfe  weniger 
durch  YerbäBcle,  als  durch  sweekmtaige  Lagerung  zu  behandeln  bat» 
wie  es  in  den  Vorleenngen  ttber  epedelle  Chirurgie  und  in  der  ehimr- 
giBchen  Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  ^e, 
etwaige  Dislocatieuen  zu  beseitigen  und  die  gebrodiene  Extremiti&t  in 
der  anatomisch  ijehtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fraotor 
geheilt  ist. 

Zunftehst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden; 
sie  kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nftmlich  keine 
Disloeation  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  ipanehen  Fraeturen  der  Dlna,  Fi- 
bula u.  8.  w.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  ttusserst  schwieriger  Aet,  der 
sogar  nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist  Die  Widerstände^  welche 
sich  der  Reposition  entgegenstellen,  können  in  der  Lagemug  der  Frag- 
mente selbst  ihren  Grund  haben:  es  kann  z,  B*  ein  Fragment  fest  in 
das  andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  sieh  so  hin- 
derlich zwischen  die  beiden  Hanptfragmente,  dass  man  letztere  nicht 
genau  an  einander  bringt;  sehr  hartnäckig  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Fraeturen  des  untern  Ctelenkendes  des  Humerus,  wo  sich  kleine  Frag- 
mente derartig  dislodren  kOnnen,  dass  weder  die  Flexion  noch  die 
Extension  im  Ellenbogeogelenk  vollständig  ausgeftlhrt  werden  kann  nnd 
somit  die  Function  des  Gelenks  für  immer  beeinträchtigt  bleibt.  Ein 
zweites  Hindemiss  für  die  Keposition  der  Fragmente  bildet  die  Muskel- 
spannung;  der  Kranke  contrahirt  unvdllkttrlich  die  Muskeln  der  gebrodie- 
nen  Extremität,  reibt  dadurch  die  Fragmente  an  einander  oder  dräekt 
sie  in  die  Weichtheile  und  empfindet  dadurch  den  heftigsten  Sehmera; 
diese  Muskelcontractionen  sind  zuweilen  fiist  tetanisch,  so  dass  es  selbst 
bei  grosser  Gewalt  kaum  gelingt,  den  Widerstand  zu  ttberwinden.  In 
der  Tbat  waren  diese  Schwierigkeiten  früher  zum  Theil  ganz  unäber- 
windlicb,  und  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte,  durch  Sehnen*  und 
Muskeldurdischneidttngen  zum  Ziele  zu  kommen,  so  war  man  doch  oll 
genu,<,^  !,^en9thigt,  rieh  mit  rinem  unvollkommenen  Besnltat  der  Bepositioii 
zu  begnügen.  Durch  die  Einführung  des  Chloroforms  als  Anaestheticnai 
waren  mit  einem  Mal  alle  diese  Schwierigkeiten  gehoben.    Jn  allen 
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I  Fällen,  wo  uns  jetzt  die  Beposition  nicht  leicht  gelingt,  betäuben  wir 
den  Krauken  mit  Chloroform  bis  zur  völligen  Muskelcrschlaffung-  und 
machen  dann  gewöhnlich  ohne  Schwicri-^keit  die  iicposition  der  Fragmente. 
Manclie  Chirurgen  gehen  f<o  weit,  dass  sie  fa^t  bei  aUen  Fractiiren.  tlieiis 
zur  Untersueliuug,  theilö  zum  Anlegen  des  Verbandes  Chluroform  an- 
wenden. Dies  ist  unnöthig;  es  kann  die  Anwendung  des  Chloroforms 
sogar  die  grösäten  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen,  indem  es  Leute 
giebl,  zumal  Gewohnheitstrinker,  welche  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Narkose  von  krampfhaften  Zuckungen  der  Extremitäten  betallen 
werden,  so  dass  trotz  der  sorgfältigsten  Fixirung  von  Seiten  kräftiger 
Assbtenten  die  Bruchenden  mit  ungeheurem  Krachen  sich  aneinander 
reiben  und  man  die  grösste  Besorgniw  haben  muss,  dass  ein  spitzes 
Fragment  die  Haut  perforirt.  Dies  ioU  Sie  nicht  abseh  recken,  bei  Frac- 
toran  das  Chloroform  anzuwenden,  wenn  es  nöthig  ist,  1  Ii  davor  war- 
nen, allzu  freigebig  mit  dem  Mittel  zu  verfahren.  Die  Art  und  Weise, 
wie  die  Reposition  ausgeführt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die,  dass  der 
icrbrochene  Theil  der  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten  an  den 
Gelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun  ein  gleicb- 
mässiger,  ruhi^r  Zog  ausg-rnbt  wird,  während  der  behandelnde  Anet 
die  Extremität  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasBt  und  durch  ruhigen 
Druck  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Alles  pldtsliche, 
ruckweise^  forcirte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  za  vermeiden. 
Zwei  Kunstaosdrflcke  haben  Sie  sich  hier  noch  zu  merken:  man  nennt 
die  Ausdehnung  an  dem  untern  Theil  der  Extremitftten  die  Extension, 
die  Fiximng  am  obem  Theil  die  Contraextension.  Beides  wird  bei 
den  Fraeturen  mit  den  Binden  ausgeübt,  während  man  bei  den  Ver- 
renkungen sieh  allerdings  zuweilen  noch  anderer  mechanischer  HUUb- 
mittel  bedienen  mnss.  Bei  dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann 
eine  genaue  Reporition  unmöglich  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu  starker 
Gewhwnlst,  th^s  wegen  besonders  ungünstiger  Dislocation  der  Fragmente 
ausser  Stande  ist,  die  Art  der  Verschiebung  richtig  zu  erkennen. 

Nach  unsem  Jetsigen  Prinelpien,  die  sieh  auf  ehie  sdir  grosse 
IMhe  von  Bifahrnngen  stutzen,  ist  es  nm  so  gttnstiger,  je  unmittelbarer 
nach  der  I^raetur  wir  die  Reposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den 
Verband  an.  Hiebt  immer  war  man  dieser  Ansicht,  sondern  wartete 
Mher  sowohl  mit  der  Einriehtung  der  Fraetnr,  als  mit  der  Anlegung 
des  Verbandes,  bis  die  Anschwellong,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn 
man  nicht  sofort  einen  Verband  angelegt,  sieh  Terloren  hatte.  Man 
hatte  die  Besorgniss,  dass  nnter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Eztre- 
adtit  brandig  werden  ktone  und  die  Bildung  des  Gallus  verhindert 
werden  wttrde.  Das  entere  ist  bei  gewissen  Cauteien  in  der  Anlegung 
des  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig 
Wahres.  Was  die  Wahl  des  anzulegenden  Verbandes  betrült,  so  ist 
ttch  in  dieser  Beiiehung  in  neuester  Zeit  eine  fast  voUstftndlge  Einigung 
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ia  den  Ansichten  der  Chirurgen  erzielt,  worden.  Als  Regel  iit  sa 
betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von  einfachen,  subentaiien 
Fracturen  der  Extremitäten  so  frllh  wie  möglich  ein  solider, 
fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2 — 3  Mal  ge- 
wechselt werden  kann,  in  selir  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  erneuert 
zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes  den  unbe- 
weglichen oder  festen  Verband,  im  Gegensatz  zu  den  beweg- 
liclien  Verbünden,  die  alle  paar  Ta^e  erneuert  werden  mtlssen  und 
jetzt  nur  mich  die  Jkileutun«:  von  provisorisclien  Verbänden  haben. 

Es  giebt  mehre  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gyps- 
verl)and.  der  Kleisterver])and  und  der  Wasserglasverband  die 
gel)r{iuchlich8ten  sind.  Ich  will  Ihnen  zunäclist  den  Gypsvcrbaud  be- 
schreil)en  und  seine  Anie^aing  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am 
häufigsten  zui  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer 
Weise  entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommuuug  möglich  erscheint. 

Gypsverband.    Wenn  nach  erfolgter  Keposition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Kxtremität  von  zwei  Gehülfen  durch  Extension  und  Contra- 
extension  fixirt  ist,  nimmt  man  eine  oder  selbst  mehre  Schichten  von  j 
Watte  und  legt  diese  theils  um  die  Fractnrstelle,  theils  auf  Stellen,  un  i 
Welchen  die  Haut  unmittelbar  aul  dcia  Knochen  liegt,  z.  B.  auf  die  | 
Crista  tibiac,  die  Coud\ Un  und  Malleolen  des  Unterschenkels.  Jetzt 
nimmt  man  am  besten  eine  neue  feine  Kollbinde  von  Flanell  und  wickelt 
damit  das  Olied  ein,  so  dass  Überall  ein  gleichmässiger  Druck  ausgeHbt 
wird  und  alle  Thcile  bedeckt  werden,  welclie  von  dem  GypsvcrliMinl 
umgeben  werden  sollen.    In  S|iit;ileru  und  in  der  Armenpraxis,  wo  iiiaa 
nicht  immer  tiber  gute  Flanellbiudcn  zn  flisponireu  hat,  nimmt  mau  an  i 
der  Stelle  derselben  weiche  Baumwollen  Iii  uden  oder  Gazebinden.    Jetzt  | 
kommt  das  Umlegen  der  zu  diesem  Zweck  vorbereiteten  Gypsbinde; 
die  Oypsbiinlr.  wplehe  ich  hier  habe,  ist  aus  einem  sehr  dtlnncn,  Gaze  | 
ähnlichen  Stoll  gcöLlmitten,  man  bereitet  sie  in  der  Weise  vor,  dass  j 
man  auf  die  uuaufgi  iollic  Binde  feingepulverten  Gyps  (sog.  Modellir-  ! 
gyj)s)  gleiehma.ssig  auisüeut  und  dann  die  Binde  aufrollt.    För  die  j 
Trivatpraxis  kann  man  sicli  eiue  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  ! 
Binden  dieser  An  vorbereiten  lassen  und  dieselben  in  einer  gut  schiiessen-  | 
den  Blechkapsül  aufbewahren.    Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeuten-  | 
der  Verbrauch  dieser  Gypslimden  Statt  tindet,  werden  dieselben  2—3  Mal 
in  der  Woche  in  Vorrath  augefertigt.    Eine  solche  Binde  al>n  logen  Sie 
in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie  darin  gnnr,  (l<ii  ( lilruchten,  ' 
Dchuien  sie  au8  dem  Wat«<er  hernus  und  logen  sie  jet/t  wie  jedt-  andere 
Rollbinde  un)  die  in  obt-u  l)esciiric'n  lu  i  Weise  vorliereitete  Exti«  inität.  i 
Eine  drei-,  Ih  k  h->;tens  vierfache  Lage  dieser  Gypsbinden  reicht  hm.  eine  • 
Festigkeit  des  \  erbandes  zu  erzielen,  wie  Sie  fltr  den  Zweck  erioider-  | 
lieh  ist.    Es  dauert  ungefähr  lu  Minuten,  bis  guter  Gyps  soweit  erstarrt  j 
iflt,  da«9  man  die  Extremit&t  loalagaea  und  auf  das  JÜi^er  legen  kann; 
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in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pHefrt  der  Verband  gteinhart  und 
trocken  zu  sein;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theil»  von  der  Gttte  des 
Gypses,  theils  davon  abhün^nf;.  wie  stark  Sic  die  Binden  haben  durch- 
feuchten lassen.    Diese  Methude  des  Oypsverbaudcs  habe  ich  nneh  viel- 
fiudien  Verglcichsbeobaehtun^en  mit  andern  Methoden  als  die  praktisch- 
ste befunden.    Ich  niuss  Ihnen  indess  einip:e  andere  Modificationen, 
die  sich  auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  des  Materials  der  Binden 
beziehen,  erwähnen.    Man  kann  nämlich  auch  in  die  ^gewöhnlichen 
BaumwoUenbinden,  selbst  in  Flanellbinden,  den  Gyps  hioeinreiben ,  wo- 
darch  der  Verband  etwas  schwerer  und  fester  wird;  doch  ist  dies 
nicht  noth wendig,  und  das  lockere  Gazezeug  ist  ausserordentlich  viel 
billiger  als  die  gewebten  BaumwoUenbinden.    Erscheint  die  Festigkeit 
des  Verbandes  noch  nicht  genügend,  so  kann  man  Uber  den  ganzen 
Verband  eine  Lage  Gypsbrei  auftragen;  diesen  Gypsbrei  rauss  man 
Torsichtig  mit  Wasser  anrühren  und  sehr  schnell  mit  der  Hand  oder 
einem  Löffel  auf  den  Verband  auftragen  and  verrdben;  man  dari^  den 
Gypsbrei  nicht  eher  einrühren,  als  bis  man  ihn  prebrauchen  will,  weil 
er  äusserst  schnell  erstarrt    Der  Gypsverband,  mit  KoUbiaden  aus- 
geführt, ist  zuerst  von  dnem  holländischen  Arzt  Mathysen  angegeben 
und  in  Gebrauch  gc/n^-en;  die  erste  Veröffentlichung  dieser  Method« 
erfolgte  schon  lB32j  doch  ist  dieselbe  erst  seit  den  fünfziger  Jahren 
bekumter  geworc^n;  in  Deutschland  iit  cde  hauptsächlich  durch  die 
Beifiner  äobaie  verbreitet  worden.  —  Etwas  abwaiobend  ist  das  Ver- 
fuhren, den  GypSFerband  mit  einzelnen  tob  einander  getrennten  Ver- 
bandstucken anzulegen:  Pirogoff  kam  wohl  zuerst  aus  Mangel  an 
Verbandmaterial  im  Felde  auf  diese  Methode,  irgend  welehe  beliebige 
Zengstlteke,  die  einigermassen  zu  Schienen  und  Longuetten  zugeschnitten 
waren,  dnreh  dttnnen  Gj-psbrei  an  neben  und  um  die  gebrochene  Ex- 
tremitftt  7A\  legen,  dann  das  Ganze  noeh  mit  Gypsbrei  zu  überstreichen 
und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr  feste  Kapsel  herzustellen« 
%äter  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine  besondere  Methode,  indem 
sr  altes,  rohes  Segeltuch  nach  bestimmten  Hef^ehn  fUr  jede  Extremität 
znschneiden  liess  und  dies  in  der  oben  angegebenen  Weise  umlegte. 
Endlich  hat  man  anob  die  sogenannten  vielköpfigen  Scultet'schen  Binden 
m  derselben  Weise  anm  Gypsverband  gebraaebt.  —  Ferner  ist  die  Unter- 
lage des  Verbandes  ?erschieden  moditicirt;  man  hat  sogar  liter  and  da 
gar  keine  Watte  and  gar  keine  Unterbinden  angelegt,  sondern  nur  die 
gsme  Extremität  mit  Oel  dick  bestrichen,  damit  der  unmittelbar  darauf 
gelegte  Gypsverband  nioht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Häreben  an- 
klebt,   Andere  haben  endlieb  nur  sehr  dicke  Lagen  yon  Watte  ohne 
besondere  Unterlnnden  benutzt.  Endlieb  iiat  man  in  neuerer  Zeit  Ein- 
lagen TOii  dfinnen  Holzschienen  (Sebusterspänen)  oder  von  dllmien  Bleeb- 
itrei&n  gemaelit;  fdr  die  gefensterten  Yerbttode  kann  das,  m»  wir  spiter 
leliflii  werden,  gewisse  Vortfaeüe  baben. 
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Alle  diese  Modificationen  des  Gypsvcrbandcs  habe  ich  Ihnen  ab- 
Bichtlieh  nur  als  ausnahmsweise  Verfabren  darjrestellt,  die  alle  gewisse 
Nachtlicile  haben,  gegenüber  der  Ibncn  als  Kegel  zuerst  angefiibrtcn 
^letbode.  Eine  genauere  Kritik  dieser  Mediücatlooiea  wttrde  uns  hier 
zu  weil  ftlhren. 

Die  Entfernung  des  Gipsverbandes  hat  für  den  Nichtgeübten  grosse 
Scliwieiigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  Wärter 
dies  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande  bringt 
Es  wird  dies  einfach  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  schneidet  mit 
einem  concaven,  starken,  scharfen  Gartenmesser  die  Gypsbinden  durch 
und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  etwas 
scliräger  Richtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nun  den  ganzen 
Verband  wie  eine  Tlohlkapsel  ans  einander;  anch  kann  man  die  von 
bzymanowski  oder  die  von  Bruns  angegebene  Gypsscbeere  gebrauchen. 
Die  abgenommenen  Kapseln  kann  man  zu  provisorisohen  Verbänden  Mr 
weilen  anderweitig  nodi  wieder  Terwendcn. 

Kleisterverband.  Bevor  man  die  Gypsrerbinde  kannte,  besass 
man  bereits  in  dem  Kleisterverband  ein  sehr  ausgezeichnetes  ^laterial  ftlr 
die  unbeweglichen  Verbände.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächlich 
von  dem  Belgischen  Chirurgen  Seutin  (f  18(32)  zum  höchsten  Grade 
seiner  Vollkommenheit  ausgebildet  und  in  die  Chirurgie  ein^efllhrt;  er 
ist  erst  seit  etwa  12  Jahren  durch  den  Gyps?erband  .verdrängt  worden, 
kommt  jedoch  hier  und  da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte 
und  der  Unterbinde  ist  dieselbe  wie  beim  Gypsrerband,  dann  aber 
nimmt  man  vorher  zugeschnittene,  in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen 
von  massig  dicker  Pappe,  legt  diese  um  die  Extremität  und  befestigt  sie 
durch  Binden,  welche  xuvor  vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  sind. 
Man  mnss  nun,  bis  dieser  Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gew0bnlieher 
Zinnnortemperatur  etwas  tlber  24  Stunden  dauert,  Holzschienen  anlegen, 
welche  später  wieder  abgenommen  werden.  Dieser  Verband  hat  gegen- 
über dem  QypB?erband  den  Naehtheil,  dass  er  ausserordentlich  tiel 
langsamer  eihftrtet;  man  kann'  dies  etwas  bessern,  indem  man  anstatt 
der  Pappsehienen  Guttaperchastflcke  benutzt,  diese  in  heissem  Wasser 
erweicht  und  nun  genau  der  £xtremitllt  adaptirt.  Quttapercharieroen, 
wie  sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden,  sind  als  Schienen  sehr  brauch- 
bar. Es  ist  nicht  su  leugnen,  dass  die  £infllhrung  der  Guttapercha  in 
die  chirurgische  Yerbandteehnik  als  ein  grosser  Vortheil  betrachtet  we^ 
den  musa;  doch  ist  der  Freie  des  Materials  noch  txk  hoch,  um  in  der 
Praxis  fttr  den  Verband  bei  jeder  eia&ehen  Fractur  Terwendet  zu  wer-' 
den,  wenngleich  dicke  Guttaperchaschienen  fast  iio<^  sehneller  erhärten, 
als  der  Gj^s.  Der  Verband  mit  eingegypsten  fiollbinden  zeichnet  sich 
so  sehr  durch  die  Leichtigkeit  seines  Anlegens,  durch  seine  Billigkeit 
und  Festigkeit  aus,  das«  er,  jetzt  einmal  in  die  Praxis  elngefthrt,  gewiss 
nicht  wieder  durch  den  Kleisterverband  verdrängt  werden  whrd. 
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Anstatt  dea  Kleisters  hat  man  früher  wohl  Auflösungen  von  Dextrin 
und  auch  wohl  reines  Hühnerei  weiss,  oder  einfach  Mehl  mit  Wasser  an- 
gerührt, benutzt;  beides  ist  ausser  Gebrauch,  indess  ist  es  gut,  wenn 
Sie  die  Brauchbarkeit  solcher  Subetanzen  kennen,  die  in  jeder  Ilaii»- 
haltnng  vorzufinden  sind  und  die  man  daher  in  proTteoriachen  Verbän- 
den recht  wohl  Terwerthen  kann. 

Wasserglasverbaud.  Anstatt  des  Kleisteia  kann  man  selir  wohl 
die  käufliche  Auflösung  ron  Wasserglas  (kieselsaures  Kali)  verwenden. 
Mao  streicht  dasselbe  beim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen 
Basel  auf  die  banmwoUnen  Kollbinden,  nachdem  man  suvor  eine  Unter- 
läge  von  Watte  gemacht  hat,  wie  früher  beschrieben.  Das  Wasserglas 
trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell  wie  Gypg,  wird 
sosh  nicht  so  fest  wie  letzterer;  dieser  Verband  genügt  für  Fractiiren 
ohne  Neigung  7ai  Dislocation;  will  man  durch  den  Wasserglasverband 
dislocirte  Bruchenden  fixiren,  so  muss  derselbe  doreh  eingelegte  Sehienen 
Terstärkt  werden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  b.itd  dahin  kommen  wird, 
dsss  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat;  trotsdem  behalten 
die  proTisorischen  Verh&nde  ihre  praktische  Bedeutung.  Diese  be- 
stehen aus  Binden,  Compressen  und  Schienen  von  sehr  Yerschiedenartigem 
Material;  Sie  können  Schienen  von  dünnen  Uolzbrcttem,  Sohaohteldeckeo, 
Cigarrenkisten,  von  Pappe,  von  Blech,  von  Leder,  Ton  fest  susammen- 
gewickeltem  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen  und  mttssen  sich 
lam  Verband  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  serrissener  und  an  ein- 
ander genähter  Leinwand  in  der  Hütte  des  Armen  begnttgen;  es  ist 
deshalb  nothwendig,  dass  Sie  sieh  in  den  praktisehen  Verhaadkursen 
Oben,  mit  dem  Terschiedenartigsten  Material  umgehen  zn  lenien. 

Hier  ist  es  nicht  die  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Arma- 
aentarium  der  Yerbaadlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  ihnen  vorzuftahren, 
doch  muss  Ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Schienen- 
Terhiade  haben,  wie  leicht  zu  übersehen  ist,  den  Zweck,  mit  festen 
Stttien  Ton  einer  oder  mehren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unheweglieh 
SB  stellen;  man  kann  dies  durch  aussen,  innen,  Tom  und  hinten  ange- 
legte schmale  Holzsehienen  erreichen;  man  kann  sieh  jedoch  auch  aus- 
gehdhUer  Sehienen,  sog.  Hohlrinnen  oder  KOrasse  bedienen«  Die  Bohl- 
schienen sind  nur  dann  Tortheilhaft,  wenn  sie  aus  einem  biegsamen 
Material  bestehen,  ans  Leder,  dünnem  Eisenblech,  Drahtgeflechten; 
eine  absolut  starre  Hohlschiene  würde  eben  nur  ihr  einzelne  IndiTiduen 
psssen.  —  Gegenüber  diesen  erwähnten  mechanisohen  HttUsmitteln  glebt 
es  noch  eine  andere  Methode^  die  gebrochenen  Gliedmaassen  zu  fiziren, 
oimlich  durch  eine  permanente  Extension.  Der  Gedanke  hierzu 
hig  besonders  für  diejenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Nei- 
gung sor  Verkürzung,  zur  Dislocatio  ad  longitudinem  besteht,  llan  hat 
diese  fiztension  so  erzielen  gesucht  theila  durch  angehängte  Gewichte 
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mit  verschiedener  nieclijinisplier  Vorriclituii^',  tbeiln  «hnch  einen  danern- 
den  Zug,  den  mau  da<liir(  Ii  ausUhte.  dnss  man  an  r  kranken  Ex- 
trcinitHt  Gewichte  anhin:^,  ibeils  dureli  die  dopjn  lir  <(  biete  Ebene,  wobei 
mau  die  Schwere  des  ITntersehenkels  als  e\tt  inliicndcs  Gewicht  be- 
nutzt. Nachdem  ich  im  Verlauf  der  letzten  beiden  Jahre  ganz  unerwartet 
bedeutende  Wirkungen  vou  der  permanenten  Extension  mit  Gewicbten 
bei  achr  sehmerz,baf'tf'n  Contracturen  an  Htlft-  und  Kniegelenken  gesehen 
habe,  niuss  ich  giaui)en,  dass  diene  Methode  auch  für  die  nllmiihlige 
Einrichtung  von  dislocirten  l^rnrhenden  eventuell  »ehr  brauchbar  sein 
kann.  Unter  den  mir  hck:i nuten  Vorrichtungen  dieser  Art  erftlllt  der 
Ton  V.  Du ni  re  i  r  h  (  r  an2:(  -ebeue  sogenannte  Eiseiibahuapparat  den  Zweck 
der  permanenten  iL,xieu^i«)n  am  besten ;  dneh  ist  er  zu  kostbar  und  zu  com* 
plieiit,  um  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Privatpraxis  der  Aerzte  zur  An- 
wciiiiiitiij:  zu  kommen;  es  ist  auch  wohl  die  Absiebt  des  Ertindcrs,  diesen 
Apparat  vorwiegend  bei  Fällen  mit  schwer  zu  überwindenfler  Oisloeation 
anzuwenden.  Die  doppelte  schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes,  unter  die 
Kniekehlen  applieirtes  RnllkiMsm  dargestellt,  kann  fUr  die  Fractura  coUi 
femoris  bei  ganz  alten  Leuten  zuweilen  als  zweckmässiger  Fixationa- 
apparat  angi  w  indt  werden,  wenn  man  keinen  Vcrltand  anlegen  will. 

Noch  sind  einige  !Hllf«?nittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen 
muss,  um  die  gebroeiiene  Extremität,  nachdem  sie  eingebunden  ist, 
zweckmässig  zu  l-JL^ern;  fllr  die  oberen  Extremitäten  genügt  in  den 
meisten  Fallen  ein  einindies,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welches 
der  Arm  hineingelegt  wird,  eine  Mitella.  Man  kann  Kranke  mit  einem 
Gypsverband  und  einem  solchen  Armtueh  bei  gebrochenem  Ober-  und 
Vorderarm  ganz  unbeseliadet  der  gttiutigen  Haüaog  w&hreud  der  ga&- 
aen  Cur  ausser  Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  Unterextremitäten  giebt  es  eine  grosse 
Beibe  mechanischer  Hülfsmittel  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
Bind:  die  Sandsäcke,  d.  h.  sclimale,  mit  Sand  gefüllte  Säcke,  etwa 
von  der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden 
Seiten  des  festen  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  - nicht  hin  und 
her  winkt;  für  denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zu- 
gOMhnittene  lange  HolzstUcke  (falsche  Strohladen),  die  nach  Art 
einer  Hohlrinne  zusammengelegt  werden.  Für  manebe  Fälle  gentigt  ein 
locker  gefUUter  Häckselsack  oder  ein  Spreukissen;  in  einen  solchen 
macht  man  mit  dem  Arm  der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  in  welche  der 
Unterschenkel  hineingelegt  wird.  Brancht  man  feslere  Sttttzmittel,  so  wen* 
det  man  die  Beinladen  an:  dünne,  lange,  hölzerne  Kteton,  sn  denen  die 
otoe  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Bein  hineinzuschieben,  und  an  denen  die 
anderen  Seitenwände  nach  unten  abgeklappt  werden  können,  um  beim 
Verband  die  Extremität  genau  besichtigen  zu  können,  ohne  sie  aufzuheben; 
man  kann  diesen  Beinladen  eine  bald  höhere,  bald  niedere  Stellung  ge- 
be«, je  naok  der  Beqnemliehkeil  des  Patienten.  Sehliesstieb  sind  die 
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Schweben  /.u  erwalinrn,  welche  g^ewübalicb  aus  eiueiu  Galgeu  oder 
starken  BU^jel  liosicUeü,  tier  Uber  dem  Fussende  des  Bettes  angebracbt  wird 
und  an  welclit  in  lie  in  irirond  einoi  Art  von  Beiulade  oder  HohlM  bieiie 
eingefügte  Extremität  in  »cliwebender  Stellung:  aufgebän^^t  wird,  eine 
Vorrichtung,  wel<'he  Iu'8t»nder8  bei  unruhigen  Patienten  g^ewisse  Vortbeile 
bietet.  8ie  niüstsen  uiit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  weuu  auch  jetzt 
seltener  als  früher,  doch  von  Zeit  v.ii  Zeit  zweckmässig  angewandt  wer- 
den, umgeben  lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit 
greboten  wird.  —  In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Läget uug^pparate 
für  die  Fraeturen  der  untern  Extremitäten  fast  gar  nicht  mehr  gebraucht, 
indem  raein  früherer  Asäktent,  Herr  Dr.  Kis,  der  es  in  der  Application 
und  Eleganz  der  GypsverbÄnde  zu  einer  aussergewoimlichen  Vollkom- 
nienbeit  gebracht  hat,  an  der  unteren  Seite  des  Uuterhclieiikuls  eine 
.'» — 4  Zoll  breite,  gut  ge|)<*l>njrte  Hol/schiene  mit  Gypsbinden  ni  plicirte, 
welche  etwas  über  die  Ferse  hinaus  und  bis  ans  Knie,  oder  bei  Ober- 
schenkelbriiclten  bis  zur  Mitte  des  Obersehenkels  reicht.  Auf  diesem 
Brett  liegt  die  Extremitilt  sehr  fest,  wenn  die  Matratze  nicht  schlecht  ist; 
will  man  die  Festigkeit  iioeh  weiter  treilu  ii.  so  legt  man  in  das  untere 
Drittheil  des  Bettys  ein  Brett  von  der  Baue  des  Bettes  auf  die  Matratze 
und  darauf  du^  eingegypste  Extremit  it  mit  Eagei  uni^sschicnc.  Bei  den 
vielen  Doppellracturen  beider  Untere xtremi täten,  die  im  Zürcher  Spital 
vorkamen,  leistete  dieser  Lageruugsapparat  besonders  vtn  ti  t  iVliche  Dienste. 

Die  ältere  Form  des  Gypsgusses  ist  von  Dr.  M.  MllUer  in  neuster 
Zeit  wieder  dringend  enipfühlcn  worden;  wir  haben  uns  daraufhin  von 
Neuem  d<amit  be^<  lii  ttigt,  doch  hält  der  Gypflguss  den  Vergleich  mit 
dem  Gy[)sverbandc  nicht  aus. 

Seiitin  versuebtc  die  Vortheile  der  festen  Verbände  auch  noch  da- 
duicli  /II  steigern,  dass  er  IlUlfsmittel  angab,  durch  welche  es  möglieh 
wird.  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  GliedmaaFSf n,  weuu  auch  in  be- 
Rcliräüktcm  Maasse  umhergehen  zu  lassen,  ^lan  kann  z.  B.  einen  Kran» 
ken  mit  gebrochenem  Unterachenkel  mit  Hülfe  eines  über  die  Schulter 
gehenden  breiten  Lederriemens,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschnallt 
wird,  80  dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  gehen 
lassen.  Ich  rathe  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  ihren  Kranken 
nicht  zu  sehr  zi}  übertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten 
derartige  Gebversuche  nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  nach 
Entstehung  der  Fractur,  weil  sonst  leicht  Gedern  in  der  gebrochenen 
Extremität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  unbehülflich  im  Gebrauch 
der  Krücken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich,  wenn  auch  vielleieht 
nur  eine  leichte  Commotion  der  krankeii  Extremität  suzieben  können« 
was  immerhin  schädlich  wirken  kann« 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen 
bleiben  soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vor  der 
ii«fiaitiven  Heiiaag  abaunebmen.  Das  ürtheii  darttber,  ob  ein  Verband 
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zu  fest  angeleimt  ist,  ist  Icdi^^licli  Saclic  der  Erüilirung;  folijende  Er- 
scheinungen müssen  liier  den  Arzt  leiten.    Schwillt  der  untere  Theü 
der  Extremität,  ulso  Zelicn  oder  Fiii^;er,  die  man  in  der  Regel  frei 
hisst.  an,  werden  diese  Theiie  bläulieh  rotli,  kalt  oder  gar  gefUhlltts. 
80  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.    Klagt  der  Patient  tiber 
heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  so  thut  man  gut,  den  Verband 
zu  entfernen,  selbst  fiir  den  l  all,  dass  man  nichts  Objectives  wahr- 
nehmen kann.    Man  muss  in  Hezug  auf  die  Schmerzensäusserungen 
die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klagen, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  Uber  ihre  Emptiodunir 
äussern;  jedenfalls  ist  es  geratüener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  zu 
erneuern,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  Ich 
kann  Ihnen  fUr  die  Praxis  nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen,  sich 
ein  für  alle  Mal  es  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  wekheiu 
Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stunden 
wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Unglück  be- 
gegnen, wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Bequemlichkeit 
von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.    Es  sind  eine 
Kolbe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen  Ver- 
bAndeii  die  betroffene  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  werden 
musste;  man  schloss  von  diesen  Fällen  aus  merkwürdiger  Weise,  dass 
die  festen  Verbände  Uberhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  Schuld 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.   Bedenken  Sie,  wie  gering  die  Mühe  bei 
der  Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  frtther,  wo  Sie  einen 
SohiendnTerband  alle  3 — 4  Tage  erneuern  nmssten;  jetzt  brauchen  Sie 
oft  nur  einmal  einen  Verband  anzulegen.    Glauben  Sie  indess  nicht, 
dass  Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  ^eh  in  dem  Anlegen  von 
Bandagen  zu  üben.    Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Ver- 
bände ebenso  viel  Uebnng,  Geschioklichkeit  und  Umsicht, 
wie  früher  die  Anlegung  der  Sehienenverbände.   Werden  Sie 
zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinsngemfeD,  wem 
bereits  bedeutende  entzündliche  Anschwellung  besteht,  so  können  Sit 
aneh  jetzt  noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen,  rnttsaen  jedoch 
denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.    Ein  solcher 
Verband,  welcher  natttrliob  nach  10—12  Tagen,  wenn  die  Weichtheile 
abgeBcbwolieu  sind,  zu  weit  und  loeker  sitzt,  muss  dann  entfernt  und 
emenerk  werden.    Von' der  r^oekemng  des  Verbandes  nnd  Ton  der 
grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Dislocation  wird  es  wesentlieh 
abhttngen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  zur  definitiven  Heilung 
abgenommen  werden  mnas.   Starke  Anscbwollnng,  wenn  sie  nicht  mit 
bedeutender  Qnetsohung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraindication  ftr 
die  Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes;  ebenso- 
wenig bieten  grossere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  Ideht  blutig 
geftlllem  Serum  ein  wcsentUehes  Hindemiss;  solebe  Blasen  entsteben 
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nicht  so  selten  bei  Quetschfractureii  mit  aiiss:td('hnter  Zerreissung  tler 
tiefen  Veneu,  indem  bei  gehemmtem  Rücktluss  dos  Venenblutes  das 
Serum  leicht  aus  den  Capillaren  austritt  und  das  Hornblatt  di  r  Epidermis 
blasig  in  die  Hohe  treibt;  man  sticht  solche  Hlasoii  mit  einer  Steck- 
Badel  ein,  drückt  die  Flüssigkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf ,  die 
sehr  bald  antrocknet.  —  Ebenso  macht  man  es  bei  leichten,  nbertlaeli- 
liehen  Hautexcoriationen;  nur  selten  ist  man  genöthigt,  wenn  unter  deui 
Verband  neue  Blasen  auftreten,  was  sieb  durch  Sehmerz  ankiindii^t,  den 
Verband  sn  entfiemen  und  zu  crnenem. 

Wie  lange  bei  den  Brtlehen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester 
Verband  Überhaupt  liegen  rnnss»  werden  Sie  theüs  in  der  Klinik,  theils 
in  der  speciellen  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als 
äusserste  Grenzen,  das8  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis 
60  Tage  und  länger  zu  seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gyps- 
yerbände  gleich  nach  der  Fractar  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation, 
so  wird  der  proTisorisehe  äussere  Gallus  immer  sehr  klei%  nnd  deshalb 
die  Festigkeit  später  (  intreten,  als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer 
Application  des  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  de6nitiven  Gallus,  des 
eigentlichen  Zusaramenheiiens  der  Fracturenden  mit  einanderi  bat  das 
iodcBS  keinen  Einflnss. 


CAPITEL  VI. 

Von  im  offenen  KnnehenMchen  un<  von  der  Knoehmiterang. 

Uoterscbied  der  äubcutuoeu  und  ütlVriffi  Frncturoii  in  liezn«;  auf  Prugüüse.  —  Ver- 
äckiedeuartigkeit  der  Fiille.  IndicatioucD  tur  die  primäre  Amputation.  Secuodiire 
Attpntation.  —  Veiianf  der  Heiluug.  Knocheoeitemog.  Nakroa«  der  FragmenteDden. 

Wir  woUen  jetzt  zu  den  oomplidrten  oder  offenen  Fraotnren  ftber- 
gehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fraeturen  spricht,  so  ver* 
steht  man  dantater  meistentheihi  solchei  die  mit  Hautwunden  yerbunden 
sind.  Dies  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  weil  es  noch  man- 
cherlei andere  Complicationen  giebt,  yon  denen  einige  von  weit  grösserer 
Bedeutung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen 
und  ein  Theil  der  Htmsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn  Rippen 
gebrochen  sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerrlss,  so  sind  dies  auch 
eomplieirte  Fraeturen,  selbst  wenn  die  Bkutbedeckungen  dabei  intact 
dad.  W^  jedoch  in  diesen  FäUen  die  Gomplieatlon  an  sieb  von  viel 
grOflsefer  Bedeotmig  für  den  gesammten  Orgaaismns  ist|  als  der  Knoehen- 
bnieli,  so.  lieeeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Hlrnquetsckong 
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oder  Lnnr'cnzerreissung:,  durch  Scbädol-  oder  Kippenfrartur  bedin^rt.  Auf 
die  Verlctzungeu  iuncrcr  Oifrane  durch  KuocliculVii^'iucnte  wollen  wir  uus 
aber  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht 
coinplicirter  Krankheitszuataiid  bcdinert  wird,  dessen  Analyse  erst  später 
für  Sie  vrrsiandlich  werden  kann.  H<"S(diränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die 
mit  liauuvunden  verbundenen  Fraetmen  der  Extrcnntätcn,  die  wir  aU 
offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  und  die  um  selion  genug  Sor^ 
in  Bezug  auf  ihren  V  erlauf  und  ihre  BehandlunjE?  machen  werden. 

Ich  habe  Sie  schon  frnher,  nh  wir  von  dem  Verlauf  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  \\  ttuden  und  der  eigentlichen  (^)uetsch vTundcn 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  bo  vielen  Fällen 
die  Resorption  von  Blutextravatiaten  und  die  Ausheilung  gequetschter 
Theile  erfolgt.  s(djald  der  ganze  Prt»c(ss  subcutan  verläuft,  wie  sehr 
sich  aber  die  Verhältnisse  andern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die 
Hauptgefahren  in  scdclieu  Fällen  sind,  wie  bie  sich  erinnern  werden,  Zer- 
setzungsprocesse  an  der  \\  iinic,  ausgedehnte  Nckrotisirun^'  /.ertjuetsehier 
und  ertödteter  Theile,  [u n^^n essive  Eiterungen  und  damit  verbundene, 
lan;:dauernde,  erschöpfende  Fieberzuslände,  wobei  wir  n(»cli  die  .st  hwer- 
sten  Allgemeincrkrankium'pn.  die  Wundrose,  die  faulige  hitoxieation  des 
Blute«,  die  Py(diämie,  den  Wundstarrkrampf,  den  SUuferwahuäinn  bisher 
kaum  « rwähnt  haben.  Die  (Irirensätze  der  subcutanen  Verletzung  und  der 
Verwunduni;'  siiid  nun  in  ik'zug  auf  den  Verlauf  und  die  l'iognose  bei 
den  einlachen,  subcutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fracturen 
noeh  viel  schärfer  auHg^präi;!,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  den 
QuetHchwuuden.  Wilhrend  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fractur 
in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  be/.eiclinon  möchte  (wir  haben  vom 
Fieber  daboi  L'ar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt!,  und  eine 
solche  \  erietzung  bei  der  jetzigen  bequemen  ]',  hai  llnn-  m  I  r  als  eine 
Unannehmlichkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist.  kann  jede 
oflfene  Fractur  eines  grös^sercn  FAtremitfitcnknoehcns,  ja  selbst  unter  Um- 
8t;iuden  eines  Fingerkiiöehelcliens  eine  schwere,  leider  noch  immer  zu 
häutig  tödtlielie  Krankheit  anreihen,  l'm  Sie  jed<"-li  lucht  gar  zu  >(  in 
zu  erschrecken,  will  ich  gleich  hier  hin/atfiigen,  dass  eiiierseit-^  ^ehr  vjcle 
Gradunterschiede  der  ( let'alir  auch  bei  diesen  offenen  Fracturen  bestehen, 
und  dass  andercrbcits  die  Behandlnng  der  comidicirten  Fracturcii  Ib 
neuerer  Zeit  sich  sehr  wesentlich  vcrNtdlk  imniiet  hat. 

Es  ist  eine  der  schwierigsten  «nnl  ^\  iehtigsten  Aufgaben,  die  tH  iHch 
nicht  immer  zu  lösen  ist,  eine  oiiene  i  ractur  gleich  anfangs  progno  stisch 
vollkommen  richtig  zu  beurtheilen.  Leben  und  Tod  des  Individuunis 
kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  inner- 
halb der  ersten  Tage  abhangen,  und  wir  mfissen  deshalb  schon  jetzt  auf 
diesen  (legcnstand  etwas  genauer  eingehen,  ilie  Symptome  einer  otTiien 
Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur 
iU88  die  Färbung  durch  da»  Blutextravasat  oll  fehlt,  weil  sieh  du  Blut 
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ans  der  Wunde  wenigstens  theilweis  entieeri  Die  Braebendeo  sieben 
niebt  selten  ans  der  Wunde  berror  oder  liegen  firei  in  derselben  m  Tage, . 
80  dass  ein  BKek  binreicbt,  die  Diagnose  einer  offenen  Fraetur  zu  stellen. 
Doeh  dies  genügt  bei  weitem  niebt,  sondern  wir  müssen  so  genau  wie 
inOgHeb  in  er&brea  snebeni  wie  die  Fraetur  entslauid,  ob  dureb  direote 
oder  indireete  Oewalt,  wie  bedeutend  die  Kruft  etwa  gewesen,  ob  mit 
der  Qnetsebuog  Zeming  und  Drehung  verbunden  war,  ob  Arterien  und 
NemnstKmme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  Tiel  Blut  verlor,  und  wie  er 
sieb  jetfet  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand  befindet  Es  giebt  FftUe, 
bei  denen  man  gleieb  auf  den  ersten  Blick  ssgen  kann,  dass  bier  keine 
Heilnng  mOgUcb  ist,  sondern  nur  die  Amputation  gemacbt  werden  kann. 
Wenn  eine  Loeomotive  Uber  das  Knie  eines  unglSekHeben  Eisenbabn- 
«rbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderarm  in  die  Rftder  oder  zwi- 
sehen  die  Walzen  einer  sidi  bewegenden  Masebine  geratben  war,  wenn 
dareb  frflbseitige  Explosionen  beim  Steinsprengen  Glieder  zersebmettert 
und  seirissen  sind,  wenn  zentnersohwere  Lasten  (inen  Fuss  oder  ein 
Bein  voUstAndig  zermalmen,  so  ist  es  uicbt  scbwer  ftlr  den  Arzt,  sieb 
aebnell  zur  sofortigen  primflren  Amputation  zu  entsoblieasen  und  ist 
In  der  Begel  der  Zustond  solober  Extremitäten  der  Art,  dass  aueb  die 
Kranken  sieb  sobnelt,  wenn  aueb  mit  schwerem  Herzen  zur  Operation 
bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen  Fftllel  Eben  so  leicht 
kann  es  unter  Umstfindeo  in  anderen  Füllen  sein,  die  Wahrsdieinlicbkeit 
der  günstigen  Heilung  mit  ziemlieber  Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der 
Bmdi  eines  Unterschenkels  durch  indireete  Gewalt,  etwa  durch  tfbermftssige 
Biegung  der  Knochen  erfolgt,  so  kann  dabei  das  gebrochene,  spitze  Ende 
derCristatibiae  die  Haut  durchbohren  und.bervordringen  ;  in  einem  solchen 
Fall  besteht  gar  keine  Quetschung,  sondern  nur  ein  ein&dier  Riss  durdi 
die  Haut  Aueb  wenn  ein  halbscbarfer  KOiper  eine  kleine  Stelle  der 
Extremifüt  mit  grosser  Gewalt  trifft,  und  Knocken  und  Haut' verletzt  wer- 
den,, so  kann  zwar  die  ganze  Extremitftt  dabei  beftig  erscbOttert  sein, 
iadess  der  ganze  Bereich  der  Verletzung  ist  docb  nur  ziemlicb  klein,  und 
in  den  meisten  solcber  Fülle  wird  ein  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn 
^e  Behandhiog  zweckmässig  geleitet  wird.  —  Die  schwierig  zu  benr- 
Ibeilenden  Fälle  li^n  in  der  Bfitte  der  beiden  angeftlbrten  Extreme. 
In  raien,  bei  denen  allerdings  ein  gewisser  Grad  von  Quetsobung  Statt 
gebabt  bat,  doeh  aber  wenig  davon  sichtbar  und  die  Haut  nur  an  einer 
Udnen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Entsebeidung,  ob  mau  die  Heilung 
versuchen  oder  sofort  zur  Amputation  sehreiten  soll,  sebr  schwierig  sein, 
und  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles  kann  biet 
entscheiden.  In  neuerer  Zeit  bat  sieb  mebr  und  mehr  die  Tendenz  her- 
ausgebildet, in  diesen  zweifelbaften  Fällen  lieber  die  Erhaltung  der 
Extremität  anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  weldies  mdglicber 
Weise  noch  efbaHen  werden  konnte.  Dies  I^ncip  ist  gewiss  aus  allge* 
mein  bomaalstis^n  Gründen  zu  rechtfertigen;  indess  lässt  sieh  nicht 
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leuirncn,  da.ss  rnan  es  mit  dieser  conserratiren  Cliirur^'ie  der  Gliedev  auf 
Kosten  (ics  LcIjcuö  /.u  weit  treiben  kann,  und  dass  mau  sich  doch  nicbt 
ungestraft  gar  zu  weit  von  den  Priucipicu  der  älteren,  erfahrenen  Chi- 
rurgen entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  weui^^en 
Ausnahuieu  der  Amputation  den  Vor/.n;r  xu  geben  pflegten.  Ausser  der 
Art  und  Weise  der  Verletzung  und  den  damit  mehr  oder  woniger  ver- 
bundenen Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch 
noch  davon  abhäugig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der 
Musculatur  liegenden  KnoehenljrUchen  zu  thun  hat,  oder  mit  Knoehen,  die 
mehr  oder  weniger  unmilteibar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  der  Tiefe 
und  Aii>delinung  der  Kunelienverlctzung  die  Gefahr  der  Eiterung  wesent- 
lich abhänj^ig  ist.  So  ist  z.  B.  eine  offene  Fractur  am  vorderen  Theil 
des  Untersclieuivcls  prognostisch  gHnstiger,  als  die  gleielic  Veriet/,ung  am 
Vorder-  und  Oberarm;  am  ungünstigsten  sind  die  offenen  Fracturon  des 
Oberschenkeln,  ja  es  giebt  Chirurgen,  wehdie  l)ei  dieser  Verletzung  stets* 
die  Amputatinu  nuiehen.  —  Die  Zerreissuug  üriisserer  Nervenstämme  hei 
Fraeturen  komuil  niclit  sehr  off  vor,  scheint  librigcns  auch  in  Be/.ug  auf 
die  Heilung  keinen  sehr  wesentlichen  Einfluss  zu  haben;  auch  zeigen 
['.xperiuiente  au  Thieren,  sowie  Erfalirungen  au  Mensehen,  dass  die 
Kuocheu  an  gelähmten  Extremitäten  in  normaler  Weise  heilen  können.  — 
Die  Verletzung  grosser  VeTH'nstaminc.  z.  1».  der  Vena  feinornlis,  giebt  zu 
Bhituugen  Anlass,  die  Ireilich  leicht  durch  den  comprimireudeu  Verband 
gestillt  werden  künnen,  aber  doch  dann  gefährlich  werden,  wenn  das 
in  ziemlicher  Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Hnnt  tiiffuii- 
dirte  Blut  in  Zersetzung  übergeht.  —  Die  Zerreissnng  des  H  iuptarterien- 
stummes  einer  Extremität  führt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arte- 
riellen Blutungen;  nothweudig  ist  dies  jedocli  nicht,  da  an  zerquetschten 
Arterien,  wie  früher  auseinandergesetzt,  sich  schnell  ein  Throndtus  bildet, 
so  dass  es  niclit  immer  /u  ergiebiger  Blutung  kommt.  Erkennt  man 
aber  aus  der  Art  der  Blutung  die  Zerreissnng  eines  Arterienstamnies, 
so  wird  man  nach  den  friilier  angegeber»en  Princiinen  entweder  von  der 
Wunde  ans  die  Unterl)indung  zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den 
Artericustamm  am  Locus  clectionis  unterbinden  miisseu.  Der  Heilungs- 
process  wird  dadurch  allerdings  nicht  unbeträchtlich  verzögert,  ist  jedoch, 
mit  Ausnahme  des  Oberschenkels,  möglich,  so  dass  ich  die  Zerreissung 
y:.,  eines  grösseren  Arterienstanunes  bei  offener  Fractur  einer  Extremität 

nicht  grade  als  unbedingte  Indication  für  die  Amputation  aufstellen 
möchte,  wenn  nicht  die  übrigen  Verhältnisse  der  Verletzung,  wie  freilich 
in  vielen  derartigen  schweren  Fällen,  so  sind,  dass  durch  sie  die  Heilung 
unmöglich  gemacht  wird.  —  Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob  Amputation, 
ob  Heilungsversuch,  noch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  nach  erfolgter 
Heilung  und  nach  der  eventuellen  Ueberwindung  aller  schlimmen  Chaa< 
cen.die  geheilte  Extremität  noch  brauchbar  ist.  Diese  Frage  kann  sicli» 
vmaX  bei  oomplioirten  Fractoren  am  Fuss  und  unteren  Theil  des  Unter- 
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idienkda  anfdribii^eii,  imd  e«  ist  wiedorbolt  Toigekoinmeii,  dass  maii 
geodthigt  war,  FBsse  zu  amputireo,  weil  der  Pius  bei  der  HeHaog  naeh 
offeoea  GomniinatiTfraetaren  eine  FormTerftnderoiig  tind  Stellaiig  be* 
kommen  hatte,  wodurch  er  fftr  den  Gebraneh  beim  Gdien  dnrohana  nn- 
taaglieh  wurde.  Das  Gleiobe  ist  aneh  su  bcrtteksichtigen,  wenn  man 
bei  mflssig  ausgedehnter  Gangrftn  am  Fuss  entscheiden  will,  ob  er  am-' 
pntirt  werden  soll  oder  nicht  Es  kann  die  LoslOsung  der  abgestorbenen 
TlieOe  des  Fusses  in  einer  so  unsweekmissigen  Weise  erfolgen,  dasS 
der  surBckbleibende  Stumpf  weder  zum  Auftreten  noch  sur  Goaptation 
an  eine  lAnstliohe  ExtremitSt  brauchbar  ist  In  solchen  Fällen  muss 
amputirt  werden.  Indem  alle  unsere  Ampntationsmetiioden  mit  auf  die 
spiteie  AnlUgnng  Ton  StelsfBssen  oder  kQnstlichen  Gliedmaassen  be- 
rechne! sind. 

Da  wir  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  In- 
dicstioa  xur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will  ich 
Uergldeh  erwähnen,  wie  m  sieh  mit  den  secundftren  Amputationen 
nach  Verletzungen  yerhält  Sie  konnten  sich  leicht  Aber  die  Frage,  ob 
bei  einer  eomplicirten  Fractar  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit  dem 
Gedanken  trOsten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation  machen 
könne,  wenn  sieh  die  Besorgnisse  über  den  ungAnstigen  Verlauf  realisiren 
sollten.  In  ^eser  Beziehung  zeigt  «ne  aufmerksame  Beobachtung,  dass 
man  zwei  Zeitmomente  fttr  diese  seoundären  Amputationen  unterscheiden 
laass.  Die  etste  Gefahr  droht  dem  Kranken  ton  einem  acuten  Zer- 
fletsuogsproccM  um  die  Wunde  herum  und  der  damit  sich  Terbindenden 
jaodugen  Intoxication  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  entscheidet 
sieh  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten^  und  amputiren 
Sie  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch  oberhalb  der  Jauchigen  Infil- 
tration geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungünstigste  Moment  Air  die 
Amputation,  indem  es  leider  lyur  sehr  selten  gelingt,  einen  solchen 
Krüken  zu  retten.  Etwas  gflnstiger,  wenngleich  im  Verhältniss  zu  den 
Mnäramputationen  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  ge- 
macht weiden)  immer  noch  sehr  ungflnstig,  gestalten  sieh  die  Resultate 
der  Amputationen,  welche  Sie  vom  8.  bis  etwa  14.  T^e  machen,  zumal 
nagOnstig,  wenn  die  Erscheinungen  der  acuten  Eiterinfection,  der  Pyo- 
hämie,  deuflich  hervortreten.  Hat  der  Kranke  selbst  zwei  oder  drei 
Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch  durch  eine  sehr  profuse,  er- 
schöpfende Eiterung  oder  andere  rein  loeale  Gründe  die  Indioation  zur 
Amputation  gegeben  sein,  so  sind  die  Resultate  wieder  relatir  günstig; 
wenn  von  manchen  Chirurgen  behauptet  worden  ist,  die  seeundären 
Amputationen  geben  überhaupt  bessere  Resultate  als  die  primären,  so 
heben  sie  dabei  fast  aussehliesslieh  diese  späten  Seeondäramputationen 
im  Simie  g^abt  Berücksichtigen  wir  aber  dabei,  wie  viele  Kranke  mit 
offenen  Fraeturen  innerhalb  der  drei  ersten  Wochen  zu  Grunde  gehen, 
wie  vrenige  also  den  günstigen  Zeitpunkt  fhr  die  Secundäram^utation 
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überhaupt  erleben,  so  kann  es  in  meinen  Angen  keinf^m  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Primürauiputationrn  iiiuiz  entschieden  den  Vorzug  ver- 
dienen. Ich  habe  bis  jetzt  nur  äusserst  selten  ludicatiou  für  späte  Se- 
cundäramputatioueu  g;cfuudeii. 

Die  Heilung  einer  üü'eiien  Fiactur  kann  jmf  sehr  v»  rsehiedcne  Weise 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vor,  ilass  die  Hautwunde  wie  auch  in  der 
Tiefe  die  Fractnr  ohne  Eiterung-  per  i>riniani  IkmU;  dies  ist  jedenfalls  nh 
der  allcrgünstigste  Fall  zu  betrachten;  bei  der  modcnieu  ßdiandUnij^s- 
weise  ereignet  sieh  dies  im  N'crhältniss  zu  früher  jetzt  öfter,  wenngleich 
die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Saelie  nach  nicht  sehr  häufie:  ge- 
geben sind.  Weit  häufiger  ist  es  ^aucli  dies  ist  als  sehr  güu»tig  zu 
betracliten),  dass  die  Wunde  nur  hi«  in  geringe  Tiefe  eitert,  nnd  dnm 
sich  die  Eiterung  nicht  zwi^ehen  und  um  die  Hruehentlc  u  <  rstreekt,  suu- 
dern  der  Heilnngsprocess  am  Knochen  wie  bei  einer  eiidaeheu  subcuta- 
nen Fraetur  vor  sich  irrht.  Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Haut 
betrifVt  und  mit  der  Fraetur  gar  nicht  coniniunicirt,  sollte  Juan  i;ar  nicht 
z\i  den  comiilicirteu  Fraetureu  rechnen;  iudess  sind  da  die  Grenzen  sehr 
schwer  zu  ziehen. 

Tst  die  Hautwunde  grobsi,  ^lud  die  Weielitheile  stark  geqnetseht,  so 
da>c  !>ieh  Fetzen  von  ihnen  ablösen,  (m streckt  sich  die  Eiterung  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die  Mark- 
hohle  des  Knochens,  liegen  die  Fragmente  ganz  von  Eiter  umsptllt, 
finden  sich  hier  und  dort  halb  lose  Knochenstflcke.  drin<j:en  Längsspalteu 
weit  in  den  Knochen  ]»i!i«*in,  so  niuss  der  lleiluu^'Sproeess  sieh  in  man- 
cher Hcziehun<r  von  demjcuigea  ohne  Kiterunir  unterscheiden.  Die  Tiiätig- 
keit  der  Weielitheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  sub- 
cutanen Fracturen,  nur  mit  Acni  [^nterflchiede,  dass  in  diesem  Fall  die 
ont/.dndliche  Neubildung  uieht  direct  zu  Tallus  wird,  sondern  dass  nach 
Ablö.sung  der  zerquetschten  nckrosirten  Fetzen  (iranulationen  und  P^iter 
entstehen,  von  denen  sich  erstere  in  verknöchernden  Callus  umwamlclu. 
Die  Form  des  Callus  wird  sieh  nicht  wesentlich  ändern,  ausser  das« 
dort,  wo  die  offene  eiternde  Wunde  längere  Zeit  bestand,  eine  Micke 
im  Callusrin^-  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwachsenden,  in  der 
Tiefe  verknöehernden  (rranulalionen  gcsehh'ssen  wird.  Der  l'rocess  wird 
also  weit  langsamer  zuiu  Absehluss  kommen  wie  bei  der  subcutanen 
Fraetur.  ^nade  wie  die  iieiluQ^  durch  Eiterung  viel  läutere  Zeit  braucht 
als  die  per  primam. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmentenden,  welche  doch  theilwcise 
oder  ganz  vom  Periost  eutblösst  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus 
grösseren  oder  kleineren  Knochenstücken,  welche  vollständig  vom  Kno- 
chen abgetrennt  nur  noch  locker  mit  den  Weichtheileu  zusatnmeah&ngen? 
Zwei  Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weichtbeilen  gegeben ,  je 
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naohdera  die  Knochenenden  lebensfUhig  oder  abgestorben  sind.  Im  er- 
steren  häufigeren  Fall  wachsen  direct  aus  der  Knochenoberfläcbc  Granu- 
lationen hervor.  Im  letzteren  erfolgt  die  plastische  Thätigkeit  im  Knochen 
wie  bei  den  Weich tbeilon  an  der  Grenze  des  Lel)ondigen;  es  bilden  sich 
interstitielle  Granulationen  und  Eiter;  es  schmilzt  der  Knochen;  das  todte 
Knoebenende,  der  Sequester  fällt  ab.  Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher 
dimr  AlMtoeenngsproeess  vor  sich  geht,  hängt  nattlrüeb  ab  von  der 
Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen  ertddtet  war,  oder  mehr  physiolo- 
gieoli  ausgedrückt,  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Kreislauf  in  Felge 
der  Verstopfung  der  GetlUse  aufgehört  hatte.  IMese  Ausdehnung  kann 
sehr  rersoMeden  sein;  sie  kann  sieh  vielleicht  nur  auf  die  oberflAebUebe 
Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man  den  ganzen 
rroecsB  der  Losldsung  Necrosis  nennt,  so  heisst  man  diese  ober* 
fl&cblicbe  Loslösung  eines  Knoehenblftttchcns  Necrosis  superficialis, 
wfthrend  man  die  Abltfaong  des  ganzen  Bruchendes  einer  Fractur  in 
G^egensatz  dazu  als  Necrosis  totalis  der  Bruchenden  bezeichnen  kann; 
der  Aufldmck  Necrosis  totalis  ist  indess  mehr  gebrauchlieh,  wenn  man 
beseiebnen  will,  dass  die  ganze  Diaphyse  eines  liöhrenknoobens  oder 
wenigstens  ihr  grOsster  Theil  abgelüst  wird,  und  der  Gegensat/,  dazn 
iit  die  Neerosis  partialis.  Der  Gegensatz  zu  der  obenerwUhnten 
Necrosis  superticiaüs,  die  man  auch  wolil  als  Exfoliation  bezeichnet| 
ist  eigentlich  die  Necrosis  centralis,  d.  h.  der  Ablösungsprocess  eines 
inneren  Theils  des  Knochens.  Die  Necrosis  superficialis  und  die  Nekrose 
der  Bruchenden,  sowie  der  partiell  abgelösten  Knochenbrucbsttlcke  ist 
aber  mit  den  hier  zu  besprechenden  eiternden  Fraetnren  so  häufig  coni' 
binirt,  dass  wir  ihre  Besprechung  schon  hier  nicht  umgehen  können. 
Es  wird  Ihnen  noch  vorläufig  wunderbar  erscheinen,  wie  aus  der  harten 
glatten  Cortiealsubstanz  eines  Hi^brenknochcns  gefTissreiche  Granulationen 
Qppig  bervorspriesseu  können.  Dass  das  harte  Knochengewebe  unter 
dem  Einfluss  dieser  plastischen  Processe  derartig  aufgelöst  werden,  dass 
eine  ContinuitAtstrennung  zwischen  Todtem  und  (iesundem  spontan  er- 
folgen kann,  wird  ihnen  indess  ans  dem  frUher  Mitgethettten  mOglieb 
erscheinen.  Diesen  Proeessen  der-6ranulatio uh Iii  1  düng  im  Knochen 
und  der  Knocheneiternng  wollen  wir  jetzt  gleich  in  ihren  feineren 
Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  aus  der  ausführlichen  Darstellung  des  traumatischen 
Eiternngsproeesses  in  Weichtheilen  erinnern,  dass  die  Vorgänge  bei  der 
tnranatischen  fintzttndnng  sieb  hauptsAehlieh  anf  eine  starke  Eiterung 
.  ond  reiebliehe  Neubildung  von  Gefkssen,  sowie  auf  eine  direet  aus  dem 
Biet  stammende,  massenhafte  Zelleniofiltration  concentriren,  während  die 
Intercellularsnbstanz  eine  gallertige  oder  flttssige  deschaffenbeit  annimmt 
Bode  Vorgänge  kdnnen  im  Knoeben,  znmal  in  der  feiten  Cortiealeub- 
■tanz  eines  Böbrenknochens  nur  in  »ehr  geringem  Grade  Platz  greifen, 
weil  die  starre  Knoebensubstans  eine  starke  Antdebmuig  der  Knoehen- 
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capillaren,  die  ia  den  Haversischen  Caiuileii  riiigesclilossen  sind,  vc^- 
hiuilert.    Ich  niaelie  Sie  hier  ^leieh  auffnerksaiii.  (lass  es  bei  dieser  ge- 
rin«rcn  Ausdchuuugöiiiöijiichkeit  der  (iel'as^c  innerlialb  der  Knochencanäle 
bejrreiflicherweise  viel  leicliter  alg  bei  den  ^Veielltileileu  zum  Absterben 
ein/einer  Kuoebeutheile  kommen  kann,  weil  bei  etwaigen  HlutgcriuiiUügeu 
selbst  in  kleineren  Capillardibtricten  die  Ernährung:  nnr  i-^ebr  unvollkonimCD 
dureb  die  Dilatation  collateraler  (Jupillaren  •ansirci^liebcn  weiden  kann. 
Aueli  können  da.s  Biniit^::  \^  »  be  und  die  (belasse  in  den  Haversisebeu 
Caniileu  ganz  anseitern.  so  dass  dadureb  die  Nekri»se  der  Fraj;nient- 
euden  unvei  luc  idlieli  wird.    Soll  es  zur  Eniw  iekUinj;  eines  gefässreielieu 
Granulaliüusicewebes  an  iler  Obertiäebe  de?;  Knoebeua  oder  mitten  in 
der  compacten  Knoebeasubatanz  kommeu,  so  ist  dies  auf  keine  an(b^r»^ 
Weise  nifJ^Hcb,  als  dass,  wie  früber  beschrieben,  zuvor  die  Kuoebensub- 
btaaai  (KiUksalze  sowohl  als  <»rj2:anisehe  Materien}  dort  verscliw ludet,  wu 
dn.s  neue  Gewebe  au  seine  SteHe  treten  soll;  es  nniss  cbensu  eine  Auf- 
lösnni;  und  ein  Schwund  des  Knoebcugewebes,  wie  der  Weichtheile  unter 
jrleielieu  Bedinprun^en  erfolgen  (vergl.  Fig.  30).    Der  gan/r  rnterscbied 
uiacht  sich  hauptsächlieb  in  der  Versehiedcnbeit  der  Zeit  geltenci,  indem 
die  Oranulationsentwickiung  am  nn<i  iui  Knoeben  sehr  viel  länger  dauert, 
als  au  den  Weiehtheilen.    Sckuu  Irülier  habe  ich  erwähnt,  dass  der 
gleiche  Proccss  an  den  get'ässarmen  bebnen  und  Fascien  viel  länger 
dauert,  als  am  Bindei^ewebe,  au  den  Muskeln  und  au  der  Haut;  am  Kno- 
chen dauert  er  nueh  länger  als  au  den  Selinen.    Uehrigens  mu«<s  auch 
die  Lebensenergie  des  ganzen  Individuums  und  der  davon  abbüugige  so- 
geaamü«  Vitalitätugrad  der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  gebracht  werdeo. 


YQiiesuQg  16. 

Eutwicklung  der  KnochengrennlatioDeo.  Histülogisches.  —  Scquestcrlösung.  Ht- 
stologis«'lies.  —  Knochiiineubildung  om  di«»  !reloRt»»ii  Sequester,  ('allns  V>cl  oiteru- 
den  FructurtJii.  —  Kitrigt  Pcrioslitis  und  U^tc■  »myelitid.  —  .\l!'^<'nniii/usuiudf. 
Fieber.  —  Behandlung:  gelcufitertc  ^'e^baudo,  gejfClüosBeiie,  aufgcoclmilteue  Ver- 
binde.  Antlpblogietieche  Mittet.   Imnienion.  —  PriueipieD  aber  die  Knoelien* 

Splitter.  Machbebaadlnng. 

Wenn  ein  völlig  entblüsster  Knochentheil  «ieh  anaefaickt,  Granula- 
tionen auf  seiner  ObcrflAebe  hervorspriessen  zu  lasm  (was  wir  freilich 
bei  complicirten  Fracturcn  nur  daDii  sehen  können,  wenn  die  Fragment* 
enden  bei  grossen  Uautwunden,  z.  B.  an  der  vorderen  Fliehe  des  Un> 
teitehenkeln  frei  zu  Tage  liegen)  —  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem 
Ange  an  folgenden  Veränderungen.  Die  Knochenobertläche  behält  in 
den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der  Eutblöseung  rom  Perioel  meist  ihre 
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rein  gelbtielie  f^irbe,  die  innrrlinlb  der  letzten  Tilge  des  genannten 
Zeitraums  schon  etwas  ins  Helirosa  ttberBpielt.  Wenn  wir  «lann  die 
Kneoheniiiche  mit  einer  Lnpe  b  trirl  toii,  so  können  wir  schon  eine 
gfwne  Anzahl  sehr  feiner,  rother  IMiuktchen  und  Streifcheu  wahrnehmen, 
welche  einifce  Tage  später  auch  dem  bloKon  Attge  siohthar  weiden. 
Diese  Pünktchen  und  Streifchen  werden  rasch  gröaser,  wachsen  der 
Fliehe  niid  der  Hohe  nach,  bis  sie  untereinander  confluiren  und  dann 
eine  vollständige  Grannlationafliche  darstellen,  welche  unmittelbar  in  die 
ChnnnUtionen  der  umgebenden  Weiebtheile  Qbergeht  und  sich  später 
aieh  an  der  Beuarbung  betbeiligt,  so  'daas  eine  solche  Narbe  feet  an 
dem  Knochen  adhftrirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  seine  feineren,  histologischen  Details, 
wis  hsnptsiehlieh  mit  Httlfe  Ton  injieirten  und  entkalkten  Kn<^hen  auf 
experimentellem  Wege  untennebt  werden  muss,  so  kommen  wir  su  fol- 
genden Resnltaten:  wenn  der  Kreislauf  im  Knoeben  bis  nahe  an  die 
Oberfliebe  erhalten  ist,  so  erfolgt  in  dem  die  Geftsse  begleitenden 
Biodegewebe  in  den  HsTersiseben  Canftlen  eine  reiche  InÜltration  von 
Zellen;  dies  Gewebe  wftcbst  daon  mit  den  naob  der  Oberflttohe  su  sieb 
eotwiekelnden  Gefilsescblingen  an  deiyenigen  Stellen  aus  dem  Knochen 
hervor,  an  denen  die  HaTersischen  GanSle  sieb  aaeb  aussen  bin  ftfiben. 
Die  Entwieklung  dieser  Jungen  GranulatiottsmasBe  in  die  Breite  erfolgt 
auf  Kosten  tou  resorbirter  Knocbensubetans.  Maceiirt  man  einen  solohen 
Kooeben  mit  oberflAeblieben  Granulationen,  so  wird  er  auf  seiner  Ober- 
Ifiebe  wie  serfiressen,  raub  erseheineo;  in. den  vielen  kleinen  Lochern, 

k  welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  Haversischen  Canftlen  eonununiclren, 
8B8B  am  frischen  lebendigen  Knochen  das  Granulationsgewebe.  So  bleibt 
iadess^  die  Knoebenoberfliebe  nicht,  sondern  wi&hrend  die  Knochen- 
gnuudationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  su  Bindegewebe  condensiren  und 
bsBarben,  verknAdiem  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
Sddusse  des  ganien  Ausbeilnngsprocesses  der  verwundet  gewesene 
Knodien  an  seiner  Oberfliebe  nicht  etwa  defeot,  sondern  im  Qegentbeil 
dtureh  Anftagemng  und  Einlagerung  junger  Knochenmasse  verdickt  er- 
idieint  Sie  sehen,  dass  die  VerhSltnisse  sich  auch  hier  genau  so  ge- 
ilaltett,  wie*  bei  der  subcutanen  Entwiekluog  der  entsllndlichen  Neubil- 
daog.  Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  4G,  denken  Sie  sich  von 
der  Knoebenoberfliebe  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in 
dem  voriiegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  Haversischen  Ganälen 

^    pUsartig  hervorwachsen. 

i  Es  wird  Ihnen  dies  gleich  noeb  verständlicher  werden,  wenn  wir 
jelit  den  Process  der  Ablösung  nekrotiscber  Knocheusttteke  genauer 
veilbigen.  Kehren  wir  su  dem  snrttck,  was  uns  die  Beobachtung  mit 
irsiem  Ange  lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Theil 
von  Weiebtbeilen  entblOsstes  Scheitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  falls 
hsnie  GinaulatioDeii,  wie  oben  beschrieben,  aus  dem  Knochen  bervor- 
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wachsen,  folgende  Erscheinungen  darbieten;  während  die  umgebenden 
Weichthcile  und  auch  die  Stellen  dos  Knochens,  welche  von  Periost  be- 
deckt geblieben  sind,  bereits  reichlich  Granulationen  producirt  haben  und 
Eiter  secernircn,  bleibt  der  abgestorbene  Knochenthcil  rein  weiss  oder 
bekommt  wohl  eine  graue,  selbst  schwärzliche  Färbung.  Er  verharrt  viele 
Wochen,  manchmal  zwei  Monate  und  darüber  in  diesem  Zustande;  um 
ihn  herum  wuchern  die  Granulationen  in  üppigster  Weise;  die  Benarbung 
ist  in  der  Peripherie  der  Wunde  schon  eingeleitet,  und  man  Ubersieht 
vorlUufig  noch  gar  nicht,  wie  die  Sache  werden  soll,  da  die  Knoehenober- 
flUchc  vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  so  aussieht,  wie  am 
ersten  Tage  nach  der  Verletzung.  Da  endlich  fühlen  wir  eines  Tages  den 
Knochen  an  und  finden  ihn  beweglich;  nach  einigen  Versuchen  gelingt 
es,  an  seiner  Grenze  die  Branche  einer  Pincette  unterzubringen,  und 
siehe  dal  wir  heben  eine  dünne  Knochenplatte  ab,  unter  welcher  sich 
üppige  Granulationen  befinden;  die  untere  Fläche  dieser  Knochenplattc 
ist  sehr  rauh,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  die  Heilung  schnell  vor  sich. 
Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauerhaft  und  solide 
ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,  wie  Druck  und  Reibung  wider- 
stehen kann,  doch  kommt  die  Ausheilung  oft  zu  einem  günstigen  Ende. 
Dies  ist  derjenige  Vorgang,  den  wir  Nccrosis  superficialis  oder  Ex- 
foliation eines  Knochens  nennen.  An  den  Weichtheilen  kennen  wir  dies 
ja  schon;  grosse  Gewebsfetzen  fallen  im  Lauf  der  ersten  Woche  von  deu 
gequetschten  Wunden  ab,  indem  an  der  Grenze  des  Gesunden  eine  in- 
Fig.  51.  terstitielle  Granulationsentwicklung 

auftritt  und  dadurch  das  Gewebe 
aufgelöst  wirtl ;  ebenso  ist  der  Vor- 
gang hier.  An  einem  entkalkten 
Knochen  können  wir  diese  Vorgänge 
anatomisch  leicht  untersuchen.  £8 
entwickelt  sieh  die  entzündliche  Nen- 
bildung,  das  Granulationsgewebc, 
an  der  Grenze  des  Gesunden  in 
den  Haversischen  Canälen.  Die  fol- 
gende Abbildung  (Fig.  r>l)  mag  Ih- 
nen diesen  Process  in  seinem  Detail 
veranschaulichen. 

Wenn  Sie  das  Gesagte  richtig 
aufgefasst  haben,  so  bedarf  es  nnr 
noch  einer  geringen  Anstrengung 
Ihrer  Phantasie,  um  sich  zu  veran- 
schaulichen, wie  derselbe  Luslo- 
sungsprocess  eines  KnochenstUcks 


Lösnng  eines  nekrotischen  Knochenstiicks. 
Schematische  Tarelzeichniitig:.  Verprösee- 
ruiig  300.    a  nekrotisches  Knochenstiick ; 


gehender  Knochen:  c  Neubildung  in  den  gid^  durch  die  ganze  Dicke  eines 

Haversischen  (  itnalen,  durch  welche  «lor  Y 

Knochen  aufgelöst  wird.  Vergl.  Fig.  36.    Knochens  erstrecken  kann,  wie  also 
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(und  hiermit  kommen  wir  wieder  auf  die  complicirten  Fracturen  zurück) 
da8  Bruchende  eines  Knochens  sich  in  toto  in  lilngcrer  oder  kürzerer 
Ausdehnung  ablösen  kann,  wenn  es  nicht  mehr  lebensfilhig  ist.  Ein 
solcher  Process  dauert,  wenn  die  Dicke  des  betreffenden  Knochens  sehr 
bedeutend  ist,  \nele  Monate  lang,  doch  kann  man  schliesslich  auch  selbst 
grössere  Knochenstücke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  finden  und  her- 
'  ausheben,  wie  eine  oberflächliche  Knochenplatte. 

Was  die  ganz  vom  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichtheilen 
noch  zusammenhUngenden  Knochensplitter  betrifft,  so  hängt  ihr  ferneres 
Schicksal  davon  ab,  in  wie  weit  der  Kreislauf  in  ihnen  noch  erhalten 
ist,  ob  sie  also  noch  lebensfähig  sind  oder  nicht.  Sind  sie  nicht  lebens- 
fäbig,  80  lösen  sie  sich  in  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  der 
an  ihnen  haftenden  Weichtheile  ab  uud  unterhalten  oft  als  fremde  Köri)er 
eine  Reizung  und  starke  Eiterung  der  Wunde.  Sind  sie  lebensfähig,  so 
produciren  sie  an  den  freiliegenden  Flächen  Granulationen,  die  später 
verknöchern  und  mit  dem  gesammten,  um  die  Bruchenden  herum  ent- 
standenen Gallus  verschmelzen. 

Um  uns  zu  veranschaulichen,  wie  sich  nun  zu  diesem  Lösungspro- 
cess  nekrotischer  Brucheuden  die  Callusbildung  verhält,  habe  ich  Ihnen 
folgendes  Bild  entworfen  (Fig.  5'J). 

Die  Fragmente  des  gebrochenen 
Knochens  sind  nicht  genau  coaptirt, 
sondern  etwas  seitlich  dislocirt;  die 
Enden  der  Fragmente  sind  beide 
nekrotisch  geworden  und  durch  in- 
terstitielle Granulationsvvucherung 
an  der  Grenze  des  lebenden  Kno- 
chens der  Lösung  nahe.  Die  ganze 
Wunde  ist  durch  Granulationen  aus- 
gekleidet, welche  Eiter  secerniren, 
der  sich  bei  d  nach  aussen  entleert. 
In  beiden  Fragmenten  hat  sich  ein 
innerer  Gallus  (6  6)  gebildet,  der 
jedoch  wegen  Eiterung  der  Bruch- 
flächen noch  nicht  mit  einander  ver- 
schmolzen ist;  der  äussere  Gallus 
(cc)  ist  unregelmässig  und  unter- 
brochen bei  dj  weil  hier  von  An- 
fang an  der  Eiter  nach  aussen  Ab- 
fluss  hatte.  Wenn  nun  die  Granu- 
lationen so  stark  wachsen,  dass  sie 
die  ganze  Höhle  ausfüllen  und  nach- 
träglich verknöchern,  so  würde  da- 
mit die  Heilung  erreicht  und  das 


Bruch  eines  Röhreukuochens  mit  äuss'^rer 
Wunde,  Lüuf;8(lnrchschnitt.  Scliemati- 
8che  Tafelzfichnung.  Natürliche  Grosse. 
ee  Knochen,  //ff  Weichtheile  der  Ex- 
treniitiit.  aaaa  nekrutiscbe  Brnchenden. 
Das  si^hr  dunkel  Schraffirte  stellt  die  (Jra- 
nulationen  vor,  welche  die  nach  aussi  ti 
(d)  mündende  Wuudhöhle  auskleiden  iiixi 
Eiter  secerniren.  bb  innerer  Calhi-  in 
beiden  etwas  dislocirten  Brucheudt  ii. 
ee  äusserer  Callas. 


2S0  ^  otTeoen  KBociieBliridwB  und  too  der  EnooheoeitMniiig. 

Schlussresultat  genau  dasselbe  sein,  wie  bei  der  Heilaug  subcutaner 
Fracturen.   Damit  dies  geschehen  kann,  müssen  die  nekrotischen  Kno- 
chenstückc  entfernt  werden,  denn  dieselben  können  erfabrungsgemäss 
nieht  in  die  Knochennarbe  einheilen.  Diese  Elimination  der  sequcstrirten 
Fragmente  erfolgt  entweder  durch  Kesorjition  oder  durch  künstliche  Ent- 
fernung nach  aussen;  crsteres  ist  das  häufigere  bei  kleinerei, 
letzteres  bei  grösseren  Scquestero;  so  lange  aber  die  Sequester  zwi- 
schen den  Granulationen  der  Fragmente  sterkcn,  erfolgt  die  Heilung 
sicher  nieht.    Da  die  Oeffoung  bei  d  durch  starke  Entwicklung  des 
äusseren  (  alias  sehr  eng  werden  kann,  so  ist  die  kanstliche  Entfernung 
der  nekrotischen  Fragmentenden  zuweilen  sehr  schwierig.  Dass  überhaupt 
solche  Sequester  in  der  Tiefe  stecken  und  ob  sie  bereits  gelöst  sind,  er- 
kennen wir  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde.  —  Denken  Sic  sich 
die  Sequester  aa  (Fig.  52)  aus  der  Wundhrdile  entfernt,  so  ist  kein  Hin- 
deruiss  mehr  für  die  AusftUlung  der  Wunde  mit  Granulationen  und  ihre 
nachfolgende  Verknöcherung.   Solche  Sequester  bei  complicirten  Fractu- 
ren sind  sehr  häufig  die  Ursache  nicht  allein  Ton  neuen  Esaeerbationea 
der  acuten  eitrigen  Entzündungsprocesse,  sondern  auch  von  subacuten 
und  chronischen  Periostitiden  mit  langdauerndem  festem  Gedern  der  £i- 
tremitat  und  lästigen  eczematösen  Eruptionen  auf  der  Haut  derselben, 
10  wie  aneh  yon  lang  bestehenden  Knochenfisteln  und  uicorativen  Pro- 
cessen  an  den  Fragmentenden.    Es  eonibinirt  sieh  in  der  Wirkung  die- 
ser Sequester  der  (In|ipe1te  Einfluss  des  iremden  Körpers  and  der  bald 
mebr  localen,  bald  mehr  allgemeinen  £iterinfection. 

Fig.öa  können  hier  beiläufig  gleich  die  Verhält- 

nisse besprechen)  wie  sie  sich  am  Knochen 
nach  der  Amputation  ausbilden.  Denken  Sie  sich 
die  Fig.  52  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durch- 
schnitten und  die  untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die 
Verhältnisse  wie  nseh  einer  Amputation.  Der  Knoohen 
treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen  aus  sei* 
ner  Wundfläche,  oder  es  wird  ein  Stäck  (die  Slge> 
fläche)  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ne- 
krotiseh  (Fig.  53).  Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle, 
80  wird  Jedenfalls,  sowohl  in  der  Marlthöhle,  als  aossen 
am  Knochen  eine  Neubildung  (ein  halber  CaUus)  ent- 
stehen, welehe  in  der  Folge  vorknOebert;  untersuchen 
Sie  naeh  Monaten  einen  Amputationsstumpf,  so  floden 
Sie  den  Knoehenstumpf  in  seiner  MarkhOhle  doreh 
Knoohenmasse  yersehlossen,  wie  auoh  durch  äussere 
Auflagerung  verdickt.  Hierbei  sei  noeh  bemerkt,  dass 
der  Name  Gallus  fast  aussdüiesslieh  fhr  die  knöeheme 
^^mit^nSiSer'  Noubüdung  bei  Fracturen  gehraucht  whfd,  währead 
Sagefliohe.      man  sonst  die  aussen  auf  dem  Knochen  auflagemden 
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jungen  Knochenncubildungen,  wie  sie  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hmtoiasen  entstehen  können,  ^Oäteopbyten (von  ootiov,  Knochen  und 
ifi^ta,  Geschwulst)  iitMint;  Gallus  und  Osteopbyten  sind  also  keine  we- 
Bentlicben  Unterschiede ,  sondern  beides  Bezeiobnangen  Itlr  junge  Kno- 
ebenbüdnngen.  — 

Zwei  JkstandtiieUe  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
des  £itentngsproceiW9  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost 
ud  das  Knoebenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusentwiek« 
lung  geMben,  dass  auch  das  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen 
Knoehenmasse  mitwirkt.    Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen 
;   <be  eitrige  Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich, 
Bo  kann  aneb  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  nekrotisiren,  theils 
doreb  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen 
ausjredclnito  suppurative  Periostitis  (suppuiare,  eitern);  der  grösete 
Theil  eines  Röhrenknoebens,  z.  B.  der  Tibia  kann  yon  Eiter  umspült  sein. 
Es  wird  dadurch  dem  ausser  Verbindung  mit  den  timgebenden  Weieb- 
.  theilen  gesetzten  Knochen  die  Blutzufuhr  von  der  Oberfläche  her  entzogen, 
j  und  gerade  auf  diese  A\  ci^o  kann  in  Folge  der  eitrigen  Periostitis  aus- 
^  gedehnte  Nekrose  des  Knochens  entstehen.  Diese  loealen  Gefabren  sind 
jedoch  gering  anzuschlagen  im  Verhältoiss  xu  den  Gefabren,  welche 
sdebe  tiefliegenden  Eiterungen  filr  den  ganzen  Organismus  nach  sieb 
I  neben  und  die  wir  später  noch  sehr  ansfilbrtieb  zn  besprechen  haben. 

Nicht  «linder  kann  sieh  das  Knochenmark  sowohl  eines  lidhrea- 
I  knochens  als  eines  spongiösen  Knoebentbeiis  an  der  Eiterung  betbeiligcu. 

Aus  dem  frOber  Gc^n.ton  wissen  Sie^  dass  sich  im  Verlauf  des  normalen 
j  Üeüimgsprnccsses  der  Fracturen  in  der  Markhdble  ebenfalls  neue  Kno- 
ehenmasse bildet  und  dass  durch  diese  ittr  eine  geraume  Zeit  die  liark- 
bdUe  geschlossen  bleibt.   Bei  deu  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun 
aadi  suweilen  eine  Eiterung  des  Knochenmarks  ein,  die  sieb  mehr  oder 
weniger  weit  ansbfeiten  kann.  Eine  solche  suppurative Osteomyelitis 
,  ist  Ton  nicht  geringerer  GMabri  sowohl  fUr  die  Elxistens  des  Knoebens, 
!  ab  aneli  Air  den  gesammton  Organismus,  wie  die  suppnrative  Periostitis, 
i  8jc  kann  aus  versebiedenen  Ursacben  auch  einen  jaaebigen  Charakter 
I  aanehmeo;  die  grösseren  KnoebenTeneUi  welebe  ans  dem  Hark  heraus* 
!  treten«  können  sieb  an  dem  fiitemngsprocess  betbeiügen,  und  es  ist  diese 
Krsnkbeit  von  um  so  verderblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
rerlftofi  nnd  sehr  bftnfig  erst  an  der  Leiobe  sieber  erkannt  werden  kann. 
Aneh  die  eitrige  Osteomyelitis  fttr  sieb  kann  sur  partiellen  und  selbst 
i  snr  totalen  Nekrose  eines  Knoebens  fllbren,  um  so  eher,  wenn  sie  sieh 
I  mit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenngleich  es  nOtbig  war,  Sie  mit  allen  den  angelBbrte&  drdieben 
,  Complieatlonen  bei  den  offenen  Fraetnren  bekannt  zu  machen,  so  kann 
I  ieh  doch  zn  Ihrer  Bernbigong  binzufiBgea,  dass  dieselben  nur  in  den 


I 
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seltoeren  Fftllen  in  der  gesehilderten  Ansdeltnaiig  vorkoiameB; 
weder  totale  Nekrose  beider  Bruohenden,  noch  auBgedehnte  eitrige  Pe- 
rioBtitie  und  Osteoinjelitis  aiad  hfiufige  Folgen  dieser  Fraotoren,  «mden 
oft  geang  erfolgt  mm  Gltlek  die  Heilung  in  der  Tiefe  anf  ganz  einiadieBi 
Wege,  nnd  nor  anssen  ttesteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  diie 
in  Eiterung  fllhrende,  traumatiaelie  EntsOndung  ttber  die  Grenzen  der 
Beizung  (der  Verletzung)  binauigeht,  bftngt  hier  wie  bei  den  einfkchea 
Qnetscbwunden,  von  dem  Grade  der  ioealen  Infeetion  durch  mortUIcireod« 
Gewebe  an  der  Wunde,  und  später  von  allen  den  Umständen  ab,  die 
wir  als  direete  oder  indirecte  Veranlassung  ftlr  die  seoundären  Entsfts- 
düngen  an  Wunden  kennen  gelernt  haben.  Je  ausgedehnter  die  Knoeben* 
lertrUmmerung  (zumal  bei  Scbusaüraetnren),  um  so  grosser  sind  amh  stte 
unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Aber  den  Allgemeinzustand,  besonders  über 
das  Fieber  der  Kranken  bei  eomplieirten  Fraeturen.  Während  es  bei 
den  Bttbentanen  Fraeturen  als  eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist,  wenn  ehwr 
von  diesen  Kranken  Oberhaupt  Fieber  bekommt,  so  gilt  es  umgekehrt  sb 
eine  Ausnahme,  wenn  Kranke  bei  offener  Fraetur  kein  Fieber  bekommea. 
Wenn  irgendwo,  so  ist  gerade  hier  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der 
Ausdehnung  und  Intensität  des  Artiichen  Proeesses  reeht  in  die  Augen  fal- 
lend. Wie  wir  sehen  bei  den  gequetschten  Wunden  erwähnt  haben,  so  ist 
aueb  hier  mit  jeder  Ausdehnung  der  Eatztlnduog  eine  Fiebersteigerung  Te^ 
bunden,  und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  bedeo- 
tender,  je  tiefer  die  Eiterungsprocesse  liegen.  Grade  bei  ieddenteller 
Osteomyelitis  nnd  Periostitis  steigt  die  Körpertemperatur  Abends  niefat 
selten  bis  Aber  40*  Gels.;  rasehe  intensive  Temperatursteigerangen  mit 
Sehflttelilrasten  verbunden  gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Erschei- 
nungen: Septbämie  und  Pyohämic,  Trismus  und  Delirium  potatomm  vw- 
binden  sieh  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fraeturen,  so  dass  ich 
hier  nur  darauf  zurtlckkommen  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Eingänge 
des  C^i^tels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fraetur  in  den  meisten  Filleii 
dne  schwere  und  geikhrliebe  Verletzung  sein  oder  werden  kann.  Es 
ist  dahor  die  grOsste  Umsieht  nnd  Sorgfalt  nothwendig.  Idi  kann  Sie 
aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  die  gelungenste  operative  Onr 
mir  niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  ebier 
sehweren  eomplieirten  Fraetur. 

Gehen  wir  jetzt  au  der  Behandlung  der  offenen  Fraeturen 
äber.  Nachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  allgemebi 
von  der  voftflglichen  Wirkung  der  ibsten  Verbände  flberseugt  hatte,  la^ 
es  nahe,  dieselben  in  modificirter  Form  auch  bei.  offenen  Fraetoreo  is 
Anwendung  zu  ziehen j  in  der  That  bat  bereits  Seutin,  der  Erfinder 
des  Kleistcrverbandes,  die  sogenannten  gefensterten  Verbände  in  An- 
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wendimg  gezogen,  d.h.  er  etablirte  in  dem  feste»  Kleisterpappvorbaud 
eine  OeflFnung,  welche  der  Wunde  der  Weichtheile  entsprach,  so  dass 
letztere  der  Beolyaehtun^  wie  der  Behandlung  zu|2:änß:lich  war  und  blieb. 
■  Diese  gefcnstcrtcn  Ivleistorvorbändo,  sowie  die  srclensterten  (ivpsverbäude, 
welche  jetzt  sehr  oft  angewendet  werden,  hatten  in  ihrer  i»i miitiren  Form 

•  allerdinj^s  irr(»sse  rehelstände,  die  aber  Jetzt  als  völlig  tiln  [wunden  zu 
hftrachton  sind.  Der  Haujitübelstand  der  gefenöterten  Viibande  war 
der,  dass  die  Luterbindeo  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder 
Gypsrerband  liefen  mtlssen,  immer  sehr  leiclit  von  Eiter  durehtiänkt 
vvurücu,  und  der  so  unterhalb  des  Vcrbaniles  n  die  VerbandstUcke  im- 
prägnirte  Eiter  sich  zersetzte  und  zu  Gestank  \  cranlassung  gab.  Aus- 

;  gedehnte  Erfahrungen  haben  mich  tiberzeugt,  dass  man  diese  Nachtheile 
i  beseitigen  kaun;  mau  muss  nur  die  Oeffnungen  gross  genug  machen, 
die  Ränder  der  Fenster  durch  Unisäninung  mit  Leinwandstreit'en,  die 
.  man  mit  Gvps  beiestiErt,  abrunden,  dem  Verband  dureh  Kissche  La- 

•  ^enmsrsschieucn .  dnreli  eingeheilte  li(»l/,s[»aiie  und  Büirel  ffenü:rende 
Festigkeit  geben,  und  das  Wuudsccret  iu  untergesetzten  .-schalen  aul- 
faugeu.  Bleibt  ein  soldur  Verband  fest  und  sauber,  so  ist  die  Mtthe, 
die  seine  erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  dureh  den  glänzenden  Erfolg 
dieser  ßchaudlungsweiso.  sondern  auch  durcli  die  grosse  Zeiterspartiiss 

j  belohnt,  die  mau  bei  der  späteren  Besorgung  des  Verwundeten  gewinnt. 
I  —  Eine  Zeit  lang  habe  ich  die  Gypsverbände  bei  otieueu  Fracturen  fast 
I  aufsschliesslich  in  der  Weise  gebraucht,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  ge- 
I  seijnsscn,  wie  bei  (iuer  einfachen  Fractur  anlegte  und  sie  bald  der 
Länge  nach  aut"s<lmitl,  ftwas  aus  einander  bog,  die  Wuudeu,  je  nach- 
ileui  sie  es  beduikun.  alle  zwei  Tage  oder  läglieh  verband,  ohne  dass 
die  FraL'-inonte  dabei  irerlilnt  wurden  und  dies  so  lange  fortsetzte.  Ins 
'lie  Wuiidc  geheilt  ^^ul,  uui  dann  zum  Seblnss,  wenn  es  nötiiig  si  iii 
>olIte,  fiJr  einiL'-e  Zeit  uuch  einen  vollkonimcu  gesclilossetioTi  Verband 
nt'ii  anzul«'g«:n.   Aueii  (iiese  Methode  ist  für  manche  Ffillc  verwundbar  und 
hat  gute  Erfolge  aufzuweisen.   Das  Wesentlielie  bei  diesen  verseliiedoncn 
Verfahreil  ist  und  bleibt,  dass  man  aueli  die  eornj)!!  ei  r testen  Fra- 
kturen,  wenn  man  sieb  entschieden  liat,  nicht  zu  amputiren, 
>"f<»rt  nach  der  Nerletznng  in  den  (lypsverband  legt,  grade  so 
wie  eine  einfache  Fraetnr,  nur  mit  dem  L'utersehiede,  dass  man  die 
Wunde  mit  Uharpie  oder  ('tonpressen.  die  zuvor  in  Bleiwasser  oder. 
I  Chlorkalkwasser  getaucht  siud,  zu  decken  bat,  und  dass  man  sehr  viel 
Watte  (  zwei  Finger  dick)  auf  die  Extremität  legt,  ehe  man  den  Verband 
<;;dicirt,  damit  auch  t"(lr  den  Fall,  dass  Scbwellung  eintritt,  keine  £iii- 
Buiunrung  des  Gliedes  durch  den  Verband  erfolgen  kanu. 

Ein  rnr^tand,  der  die  Anleguug  irgend  eines  testen  Verbandes  ftir 
alle  Fälle  gleieb  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  viele  Wun- 
den zu  gleieber  Zeit.  Tritt  in  solelien  Fülieu  ausgedehnte  und  in  die 
Xiüte  gehende  Eiterung  ein,  so  lUtt»  viele  GegeDöHnungeu  gemacht  wer- 
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dcu  niüsscu  und  dadurcli  die  Zahl  dor  Wunden  bedeutend  vermehrt  wird, 
go  wild  es  eben  uuiiiöglicli  sein,  den  ^^leicben  Verband  lange  zu  behal- 
ten, und  man  wird  dann  vielieieht  frenütliiyt  sein,  zu  den  Schienen  und 
Beinladen  zeitweilig'  zuriieUzukehren,  die  dann  alle  Tage  vollständii:  er- 
neuert werdeu  unlssen  Cebrigens  »tehen  gerade  diese  seliwcrsten  Fälle, 
wie  Sie  aus  dem  Irüher  Oesüfrt^'n  entnehmen  werden,  häutig;:  an  der 
Grenze  der  Amputation,  d.  Ii.  ihre  Heilun--  ist  Uberhaupt  ])r()l)lematiscb. 
—  Je  mehr  rebunsr  man  in  der  Application  der  Gypsverbände  bekommt, 
um  Bo  seltner  werden  schlimme  Aeeidentien  eintreten.  Seitdem  ich  bei 
den  eomplicirten  Fractnren  in  der  erwähnten  Weise  die  \'erbiinde  appli- 
cire,  kommen  mir  die  ditfusen  septischen  Entzündungen  und  seeunditren 
Eitcruntren  viel  seltner  zur  Beobachtung  als  früher.  Ich  bin  von  der 
Ueberzcugung  durchdrungen,  dass  die  ßehaudiung  der  offnen  Fracturen 
mit  Gypsverbänden  die  beste  ist;  aber  man  muss  diese  Methode  der  Be- 
handlung studiren,  und  sieh  nicht  einbilden,  man  verstehe  sie  a  priori. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  älteren  Schule  unsere  heutige  Behand- 
lang  sowohl  der  einfachen,  als  der  eomplicirten  Fracturen  sieht,  so  wird 
er  dieselbe  nicht  allein  für  irrationell,  sondern  auch  ftlr  sehr  tollküUn 
halten,  denn  man  behandelte  früher  die  Knochenbrnebe,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allem  erst  antiphlogistisch  und  stellte  dieser  Auf- 
gabe gegenüber  alles  Andere  in  zweite  Linie.    Man  hielt  es  daher  Hlr 
ii5tbig,  an  die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend  der  Fractar  Blutegel 
anzulegen ,  kalte  UeberschUige  oder  Eisblasen  su  apptieirea .  iind  den 
Kranken  reichlich  zu  purglren.   Später  ging  man  bei  den  offenen  Era- 
etaren,  wenn  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  ^wShniieh  zn  Kataplas- 
men  tlber,  die  man  fast  bis  zur  vollendeten  Heilung  anwandte.  Daneben 
wurde  ein  Schlenenyerband  applieirt  und  derselbe  etwa  alle  2 — 3  Tage 
emenert^  wfthrend  die  Wände,     nach  der  £iterung,  mehr  oder  weniger 
häufig  verbunden  wurde.   Einer  der  ersten,  welcher  sich  gegen  den  so 
hftttfigen  Wechsel  der  Verbände  bei  Wunden  Oberhaupt  nnd  £unial  bei 
offenen  KnocheubrUchen  ausspraoh,  war  Larrey.   Derselbe  Übertrieb 
freilich  die  Sache,  wenn  wir  seinen  Aufzeichnungen  trauen  dürfen,  in 
einer  nicht  ganz  za '  verantwortenden  Weise ,  indem  er  die  Verbinde 
selbst  dann  nielit  immer  entfernt^,  wenn  sich  unter  denselben  grosse 
Massen  von  Fliegenmaden  entwickelt  hatten.  —  In  neuester  Zeit  ist 
man  wohl  allgemein  zu  der  Ueberzcugung  gekommen,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  offenen,  wie  bei  derjenigen  der  »^ni)eutanen  Fracturen  die 
genaueste  Fiximng  der  Fragmente  diejenige  Bedin|::nng  ist,  die  zuerst 
erfüllt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  in  gflnstiger  Weise  voraefareiteft 
soll,  nnd  dass  nichts  mehr  die  Entzündung  um  die  Wunde  anzuregen 
im  Stande  ist,  als  die  Bewegungen  der  Fragmente.   Die  sichere  Fest- 
stellung derselben  ist  daher  das  wichtigste  und  wirksamste  Anti- 
phlogisttcum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  rieben  können.  VSir 
wiederholen  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung,  dass  Kftlte  imd 


Digitized  by  Google 


I 


Vorlaemig  16.  Oftpitel  VL  225 

Btatentastehungen  dureiuuis  nicht  prophylaktisch  antiphlogiütisch  wirken, 
wie  man  es  früher  aanahm.  Halte  ich  es  fttr  oOtiiig,  bei  aaftrelendeii 
progressiven  EntsUndungea  um  die  Wunde  Eis  zu  applicircn,  so  entferne 
ich  ein  Stück  von  dem  Gypsverband  der  Stelle  entsprechend,  an  welcher 
die  Eisblase  auf§^e^  werden  soll.    Was  die  neben  der  Wuud(;  auf- 

I  tretenden  Eiteinmgen  betriffi,  so  ist  (lurch  Einschnitte  für  den  Abfluss 
des  Öecrets  zu  sorgen.  Das  allgemeine  Priucip,  wt  hlies  in  Bezug  auf 
die  Wahl  der  einzasehaeidenden  Steilen  gilt,  ist,  dass  man  doi-t  die 
QegeaOffiiumgen  anlegt,  wo  man  am  deutlichsten  Fluctuation  fühlt,  wo 

I  man  am  wenigsten  Weiolitheile  zu  durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter, 
ob  DO  dasa  man  dnroh  Fingerdruck  naehhilft,  am  leielitesten  abfliesst 

I     Muss  man  Fenster  aus  dem  Verband  anssehneiden,  so  gesehieht  dies  am 

I  kiohtesten  2  bis  3  Stunden  nach  Anlegung  des  Verbandes.  Nachdem 
man  die  Oeffnungen  entsprechend  den  Wunden  ans  der  Gypsbindenlage 
ansgesebnitten  bat,  ohne  dabei  die  Extremitftt  za  rühren,  zapft  man 
die  Watte  Toa  einander,  entfernt  die  aufgelegte  Charpie  und  umsäumt 
die  Fenster  sorgfUtig;  dann  schiebt  mao  unter  die  Fensterränder  mit 
einem  Spatel  Watte,  um  das  Eindringen  von  Wundseoret  in  den  ^'el  band 
so  ▼erfaindem.  Seit  mehr  ais  einem  Jahr  lasse  iefa  auch  diese 
Wanden  ganz  offen  und  bin  überrascht  von  den  glücklichen 
Erfolgen  dieser  Methode.  —  Jedenfalls  gehört  zur  Behandlung  der 
oomplieirten  Fractoren  mit  Gyps?erbftiidea  eine  sehr  sorgfiUtig  zu  übende 
Technik  and  die  Kenntniss  einer  grossen  Menge  von  Details,  die  man 

i     aar  am  Krankenbett  gewinnen  kann;  aneh  ist  eine  Gabe  der  Erfindung 

I  von  Modifieationen  Terschiedener  Verband^^n  nothwendig.  Die  Behand- 
hing einer  offnen  Fraetur  ist  oft  sehr,  sehr  schwierig;  jeder  verwende 
dabei  die  Methoden  in  seiner  Praxis,  die  er  gelernt  "hat;  ob  Gypsyer- 
hand,  ob  Kleisterverband,  ob  WasserglasTcrband,  darauf  kommt  es  nicht 
an;  das  WesentUehe  ist,  dass  die  Fragmente  ruhig  und  fest  liegen,  und 
dass  dieselben  bei  den  Verbunden  nleht  bewegt  werden;  dann  wird  sich 
der  Kranke  wohl  und  schmerzfrei  befinden  und  gdsitnd  werden. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immennon  bei  ge- 
quetschten  Wunden  an  Hand  und  Fuss  machte,  haben  manehe  Churuigen 
teranlaast,  auch  die  complicirten  Fraeturen,  wenigstens  des  Untersohen- 
kds  und  Vorderarmea,  auf  gl«che  Weise  zu  behandeln.  Man  hat  in 
der  Berliner  chirurgisehen  Klinik  ▼ersucht,  die  gebroohenen  Eztremitftten 
But  einem  gefemrterten  Gypsverband  in  das  permanente  Wasserbad  zu 
bringen;  zu  diesem  Zweck  muss  der  Gjpsrerband  durch  Bestreichen  mit 

I  Cement,  Sehellacklösung,  Wasserglas,  CoUodinm  u.  dgL  wasserfest  gemacht 
werden.  Die  BesoHate  dieser  Behandlung  sind  gerühmt  SoUien  dabei 
eitrige  Entzündungen  um  die  Wunde  herum  auftreten,  bei  denen  schon 
an  sieh  das  continuhrliehe  Wasserbad  von  flbler  Wii^ng  ist,  so  will  mir 
diese  Mefdiode  noch  weniger  zweekmflasig  erscheinen,  wie  jede  andere. 
Bei  der  Behandlung  offener  Fraeturen  mit  SehienenTerbftnden  be- 

ä 
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dient  man  sich  gewöhnlich  grader  schmaler  HolzBchienen,  die  am  Ustav- 
BcbeDkel  in  zweckmässiger  Weise  mit  c'mem  Fiisestflck  versehen  sind. 

Da  wir  die  Besprrchung  der  B<'h:in(ilüDg  oomplicirter  Fractunai 
gleich  mit  den  Verbänden  begonnen  haben,  so  nrasB  ich  noch  etwsf 
Uber  die  erste  Untersuchung  hin  zufügen.  Die  Diagnose  der  coropUeirteB 
Fractnren  wird  wie  die^der  einfachen  gemacht.    Ein  Eingehen  mit 
den  Fingern  in  die  Wunde  ist  meist  völlig  unnöthig  und 
scliädlich;  nur  wenn  man  ganz  lose  Knochensplitter  darohzafKhlea 
glaubti  oder  solche  sieht,  sollen  dieselben  snsgesogen  werden;  Je  we- 
niger  Sie  nothig  haben,  an  der  Wunde  zu  untersuchen,  um  so 
besser.  Alle  ndhärenten  Knochensplitter  lässt  man  liegen;  das  Absägen 
spitzer  Fragmenteaden  (die  primäre  Keseetion  der  Fragmentenden)  halte 
ich  fast  immer  ftr  nnnöthig,  meist  für  schädlich;  ich  habe  daan  nnr 
Gelegenheit  genommen,  wenn  die  Eeposition  und  Fixation  der  Fragmente 
durch  das  starke  Hervortreten  derselben  auch  in  der  Chlorofonnnarkose 
unmöglich  war.  Die  Reposition  der  Fragmente  muss  eben  Tor  der  An 
legung  des  Verbandes  aufs  Genaueste  gemacht  werden,  spAteres  Bie> 
gen  und  Ziehen  ist  entschieden  sn  yerweifen,  und  wenn  es  wctrm  ^)e- 
deutender  Dislooatioa  ndthig  werden  sollte,  bis  zur  Heilung  der  Wunde 
zu  verschieben.    Ebenso  ist  frühzeitiges  Zerren  an  halbanbängendeo 
Knoehensplittem  ganz  unsweckmässig  und  nutzlos;  ein  an  dem  Periost 
oder  andern  WeichtheOen  adhärentes  abgestorbenes  Knochenstack  fällt 
nacli  und  nach  YOtt  selbst  ab,  ciann  nimmt  man  es  fort»  —  Ob  in  der 
Tiefe  Fragmentenden  nekrosirt  &md,  danach  forsche  man  durch  Sondiren 
erst  ganz  spät,  wenn  die  Wunde  fistulOs  ist,  auch  dann  mit  grOeeter 
Vorsieht  und  mit  absolut  reinen  Instrumenten.   Ist  eine  ausgedehntere 
Nekrose  eines  oder  beider  Bruchenden  eingetreten,  so  kdnnte  es  sein« 
dass  die  Extraetion  der  abgestorbenen  KnoehenstHoke  Schwierigkeit  dar- 
bietet; man  wlirde  dann  dasselbe  Operationsverfahren  anwenden,  wie  bei 
der  Operation  der  Nekrose  Uberhaupt,  wo?on  später  bei  den  Knocbefr- 
krankheiten  m  sprechen  ist,  dies  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  ala 
bis  der  Process  in  ein  ^auz  chronisehes  Stadium  getreten  ist 

Was  die  Dauer  des  Heilungsproceeses  complicirter  Fracturen  be* 
trifil,  so  ist  dieselbe  immer  eine  Ittngere,  wie  bei  den  einfachen  Praetor 
ren,  Ja  sie  kann  hei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  Uber  das  Dop- 
pelte  der  ftar  eine  einfache  Fractnr  genügenden  Zeit  in  Ampmeh  nebmea. 
Man  wird  hierüber  durch  die  manuelle  Untersuehung  sn  entaeheideD 
haben  und  den  Kranken  jedenfiills  nieht  früher  en  Gtehrenmchen  «af- 
fordern,  als  bis  die  Fraetnr  voUstllndig  eonsolidirt  ist  Die  Rttekbfidnng  | 
des  CSallus,  seine  Verdichtung,  sein  Äusserer  Sdiwund  und  seine  Be-  ^ 
Sorption  bis  zur  WiederbenteUung  der  lfarUi<äile,  finden  in  ganz  gleidier 
Weise  Statt,  wie  bei  den  ein&cfaen  subcutanen  Fracturen.  —  Die  Behnnd* 
lung  der  oomplieirten  Fraeturen  ist  einer  der  sohwierigsten  Gegenatlnde 
in  der  gesammten  Chirurgie;  man  lernt  darüber  nie  aus. 
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Yorlesuag  17. 
ANHANG  ZU  CAPITEL  V.  TOD  VI. 

1.  Verzögfeniiig  der  C'alliisbildung  uud  Euf  uickhing  eiiiur  l'seudai'lbrose.  —  Uraacben 
oft  UDbekaQut.  Locale  Bedingungen.  AllgcmeiDe  Ursachen.  —  Aoatoniische  Be- 
lehafllnlwlt.  —  Bebaodhiog:  inaere,  openttT«  Mittel;  Eritilc  der  Methoden.  ^ 
X  Ton  d«D  Belde^befltoD  KnoobettbrflclieD;  Infimotioii,  lihitige  OpemtioaeB.  — 

AbnoniM  CUloaimoImnnig: 

1.^  Verzögerung  der  Callusbildang  und  Entwicklung  eines 
faUehen  Gelenke,  einer  log.  Psendarthroeie. 

Ea  kommt  vnter  manehen,  mw  nieht  immer  bekannten  Verhältnfesen 
daa»'  eine  Fraotnr  bei  der  gewdbnlieben  Behandlung  naeh  dem  Ab- 
baf  der  gewdbnltobett  Zeit  nobb  niebt  ooneoHdirt  ist;  ja  ea  kann  aieb 
«eignen,  daae  ea  gar  niebt  zur  Oonaoüdation  kommt,  aondem  daaa  die 
fmÄnretelle  aebmentloa  wird  und  aebr  beweglich  bleibt,  wodnieh  be- 
graiflioberweiae  die  Function  der  Extremität  bia  cur  T9lligen  Unbrauob- 
barkeit  beeintrXchtigt  aetn  kann.   Yor  einiger  Zeit  kam  ein  krftftiger 
Bauembnraehe  mit  einfiudier  aubeutaner  Fraetur  dea  Unteraohenkela  ohne 
Dialocation  in  daa  Erankenbaua;  ea  wnrde  wie  gew<(hn1ieh  ein  Gypsrer- 
baad  angelegt  und  deraelbe  naeh  14  Tagen  erneuert  Seelia  Wooben 
naeh  geaebebeaer  Fraetur  wurde  der  Verband  ganz  entfernt  in  der  Er- 
wartung, daaa  der  Knoehenbrueb  geheilt  aei;  indeaa  die  Fraetaratelle 
I    war  noeh  vollkommen  beweglich  *,  auch  war  gar  keine  Oallnabildung  yon 
auaaen  zu  ÜÜilen.  leh  griff  hier  aunflehat  zu  dem  einfiushaten  BGttel  in 
I    solchen  Flllen,  indem  ieh  den  Patienten  narfcotisirte  und  dann  die 
Fragmente  atark  au  einander  rieb,  bia  man  recht  deatiioh  Orejpitation 
wafamahm;  jetzt  legte  ich  wieder  einen  Gypg?erband  an  und  fand  nadi 
Sadbmnng  deaaelben  4  Wochen  später  die  Fraetur  betete  ziemlicb  feat 
Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Beinkde  und  Heaa  dann  ti^|lieh  den 
Uateraokenkel,  ohne  ihn  mit  Binden  einzn?nekeln,  auf  seiner  Torderen 
fMie  mit  atarker  Jodtfaietur  bestreichen.  Nachdem  dies  14  Tage  lang 
ÜMtgeeetzt  war^  fand  ich  die  Fraetur  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt 
mit  Hülfe  ron  Krücken  auf  und  konnte  in  kurzer  Zeit  gebeilt  entlassen 
werden.  —  Zwei  weitere  Fälle  sind  mir  aus  der  Praxis  anderer  Oollegen 
bekannt,  in  denen  ganz  einfache  Fracturcn  bei  sehr  kräftigen  jungen 
I    Leuten  gar  nicht  zur  Consolidation  kamen  ^  sondern  sich  eine  Pseudar- 
1    tkrosis  ausbildete.   Dergleichen  VorkommnisBe  sind  im  Ganzen  als  sehr 
selten  zu  betrachten;  nlci^^t  sind  es  ganz  bestimmte  Veranlassungen,  zu- 
weilen Knochenkrankheiten,  durch  welche  die  Entstehung  einer  Pseudar- 
I    tbrosis  bedingt  ist.   Es  i,'iebt  ^^cwisse  Fracturen  am  menschlichen  Skch't, 
I    die  aus  verschiedeneu  GrUndeu  erfalirungsgeniäss  fast  niemals  durcli 
I    knOeberneu  Gallus  vuic:iui^t  werden:  hierhin  gehören  die  inttacu^sulärea 
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Fracturen  des  Collum  femoris  und  Collum  humeri,  die  Brüche  des  Ole- 
cranon  und  der  Patella.    Die  beiden  letzten  Knochen  weichen,  wenn 
sie  quer  abbrechen,  go  weit  aus  einander,  dass  die  von  beiden  finden 
gebildete  Knochenmasse  sich  nicht  begegnen  kann,  und  deshalb  sich 
nur  eine  narbige  Bandverbindung  zwiscben  diesen  Knochentheilen  bildet. 
Das  Caput  femoris  besitzt,  wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen 
ist,  freilich  noch  eine  Blutzufuhr  durch  eine  kleine  Arterie,  welche  durch 
das  Li<::.  teres  in  den  Kopf  eintritt,  indess  ist  doch  diese  Ernährungs- 
quellc  sehr  gering,  und  es  wird  daher  die  Knochenproductiou  von  Seiten 
dea  kleinen  Fragmentes  eine  geringe  sein.    Bei  einem  Bruch  des  Caput 
humeri  ioserbalb  der  Gelenkkapsel  wird,  falls  der  seltene  Fall  eintreten 
sollte,  dass  ein  StUpk  des  Kopfes  ganz  TolUtändig  Ton  den  übrigen 
Knochen  abgetrennt  ist,  dieeeB  Knoehcnstttck  gar  kein  Blut  zqgeftlhrt 
erhalten  und  sich  daher  ^ric  ein  fremder  Körper  dem  Organiemiu  gegen- 
über Tci halten:  eine  Anheilung  desselben  ist  kaum  zu  erwarten.  Bei 
den  angeführten  Beispielen  betrachten  wir  die  Nichtheilung  so  sehr  ab 
Regel,  daae  wir  sie  für  gewöhnlich  kaum  noch  als  Peendarthrosenbildung 
bezeichnen.  Indees  wollte  fcb  Ihnen  hieran  seigcn,  dass  es  rein  örtliche 
Verhältnisse  geben  kann,  welche  zu  einer  Pseudartbrose  disponiren:  da- 
hin gehört  zumal  das  vollständige  Ausbrecheu  grösserer  KuocbenstUcke, 
nach  deren  Entfernung  bei  offenen  Fracturen  ein  so  grosser  Defect  ent- 
stehen kann,  dass  er  nicht  ganz  durch  neugebildete  Knocbenmasse  wieder 
aosgefliUt  wird.  Eine  sehr  lan^e  dauernde  Eiterung  mit  geschwUriger 
Zerstörung  und  weitgehender  Auflösung  der  Fragmentenden  könnte  ebeor 
falls  zur  Entstehung  einer  Pseudartbrose  Veranlassung  geben.  Ferner 
wird  die  Behandlung  zuweüen  als  Ursache  angeklagt;  ein  zu  lockerer  | 
oder  gar  kein  Verband,  zn  frtlhzeitige  Bewegung  sind  Momente,  tUe 
in  Betracht  kommen  können.  Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  be- 
hauptet, dass  eine  zu  andauernde  Application  der  Kälte,  die  gleich- 
zeitige Unterbindung  grosser  Artenenstämme,  und  endlich  auch  ein  in 
f(BSt  angelegter  Verband  einer  genügenden  Entwicklung  von  knöchernem 
Callas  hinderlich  sei.  Alles  dies  ist  für  sich  allein  keine  nothweadige 
Bedingung  fhr  die  Entstehung  einer  Pseudartbrose,  kann  aber  als  zweites 
Moment  mitwhrkeu,  wenn  durch  die  allgemeinen  Em&hruagayerh&Unisse 
des  Organismus  eine  Pseudarthrosenhildung  nach  Fraetnr  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrauklteilen 
werden  folgende  als  zu  Pseudarthrosen  disponirend  bezeichnet:  eine  selur 
sehle^te  Emlhrung,  Entkriftung  durch  wiederholte  Blutverluste,  aprafr- 
sehe  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Soorbut,  sehr  intensive  Krebskrankheit 
Von  den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptrilehlieh  die  Osteomalacie, 
ein  Schwund  der  GortiealBubstanz  mit  Veigrösserung  der  HarkhiUJei 
bei  welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  Stadien  nielit  «UeSn 
eine  bedeutende  Enigilitas  ossium  besteht,  sondern  bei  weleher  mieh 
die  Chancen  für  die  Wiedervereinigung  sehr  gering  sind,  leh  habe  4ies 
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Alle-  Ihnen  hier  angeführt,  weil  es  ziemlich  allgemein  angenommen 
wird,  obgleich  sich  bei  sehärferen  kritischen  Untersucliungeu  einige  fler 
genannten,  fltr  die  l'seiulailhrt  di^ponirenden  Momente  wenigstens  von 
sehr  verschiedenem  Werth  heraussti  llen,  während  die  Bedeutung  anderer 
dnrchaws  zweifelhaft  ist.  80  ist  es  auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr 
verbreitete  Ansicht,  das«?  bei  Schwangeren  die  Fraeturen  nicht  zur  Con- 
solidation  konnnrii.  liies  ist  nicht  für  alle  Fälle  richtig;  ich  sah  selbst 
mehrfache  Fr;i(  ruren  bei  Schwanireren  vollständig  heilen,  nur  einmal  ver- 
längerte sich  das  Festwerden  des  t'allua  bei  einer  «pflt  erkanutt  11  Fractur 
dcf?  unteren  Endrs  dos  Radius  um  einiL^'.;  Wochen,  was  tilni^-ciis  auch 
bei  nicht  schwaugcren  Frauen  und  bei  Männern  vorkommen  kann. 

Das  Abnorme  des  Heihingsprocesses  bei  dem  Zustandekommen  von 
Pseudarthrosen  berulit  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Nenhildung  Statt 
findet,  sondern  dass  die  st;iit   findende  Neubildung  nicht  verknöchert. 
Die  VerbindnniT'^nKisse  der  Fragmente  wird  zn  eiut n  mehr  oder  weniger 
straffen  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knoclieiiondf  n  je  nach  ihrer 
Distanz  in  läniTi  rm  oder  ktirzerem  Abstand  zusammcnuf  lialn  n  werden. 
Liegen  die  Fra:;raente  so  nahe  nii  einander,  dass  sie  sicli  1k  i  licwegungen 
fler  Extremität  gegenseitig  bertihrcn  und  an  einaiulcr  reiben,  so  entsteht 
zwischen  ihnen  in  der  verbindenden  Bandma?5sc  eine  mit  etwas  serös- 
schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  llidie  mit  glatter  Wandung-:  an  den  Hruch- 
enden  hat  man  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  dass 
in  der  Tbat  eine  Art  von  neuem  Gelenk  entstanden  war.  So  sehr  häufig 
kommt  dies  indessen  nicht  zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat 
man  es  nur  mit  einer  straffen  Bandroasse  zu  thun,  welche  sich  unmittel- 
bar wie  eine  Sehne  in  die  Fragmente  einsenkt.  —  So  lange  eine  solche 
Pf^eudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der  Clavicula  oder  auch 
selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen ,  etwa  am  Radius  oder  der  ülna 
besteht,  ist  die  Functionsstönmg  immerhin  erträglich.   Ist  aber  die  Con- 
tinuitätstrennung  am  Oberarm,  Oberschenkel  oder  Unterschenkel,  so  müssen 
natQrlich  bedeutende  Foiictioiisstömiigeil  eintreten.   In  manchen  Fällen 
ist  es  möglich,  durch  paMende  Stttteapparate  den  Extremitäten  die  nö- 
thige  Festigkeit  zu  geb^;  in  andern  Fällen  gelingt  dies  nicht  oder  doch 
nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  eehon  seit  ziemlich  langer  Zeit 
Bich  damit  beecbiftigt  bat,  die  Peeodarthrosen  auf  operativem  Wege  tu 
heileo,  d.  Ii.  sie  ntr  Yerknöchemng  zu  bringen.  Ehe  wir  sur  Bespreohnng 
der  zu  diesem  Zweck  angewandten  Verfahren  eingehen,  mtlssen  wir  aoek 
4er  Venmehe  gedenken,  durch  innere  Mittel  theils  der  Paeudarthrose 
vorzubeugen,  wenn  man  sie  ans  oben  genannten  Orflnden  erwartet,  theils 
dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.   Es  sind  hanptsächlich 
Ktlkpräparate ,  die  man  an  diesem  Zwecke  in  Anwendung  zog.  Ihm 
BesB  theils  den  phoepboreauren  !^  ilk  in  Form  von  Pulvern  innerlich 
nehmen,  theils  Kalkwasser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  da- 
dnreh  wesentliche  Erfolge  m  enuelen.  £«9  wird  m  4em  auf  diese  Weise 
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«ingtfUirteii  Kalk  nur  sehr  W6aig  resorbirt,  und  tod  diefl«m  ftbetaehli«^ 
etwa  ins  Blut  aii%eiioiiime&eii  Kalk  wieder  viel  dofch  die  Nieren 
geBdueden,  ae  daee  der  PeeadartfaroBe  dadureh  fiut  aUbti  in  Gele 
kommt   tfelir  hat  man  allenüilUi  ton  allgemeinen  diaietiaehen  Vw- 
flcknften  nnd  von  der  Darreielinng  Ton  Hahmagamitfteln  sa  erwaitca» 
die  an.  elek  eelir  kalkhaltig  «nd.   Anfentkalt  in  gnier  Landluft  and 
Milebdiftt  sind  sa  empfehlen;  doeh  hoffen  Sie  nieht  au  viel  Ten  diem 
Mitteln,  zumal  niehts  hei  einer  TolletHndig  ausgebildeten,  seit  Jahren  be* 
stehenden  Psendarthrose.  —  Die  Grtliehen  Mittel  sielen  alle  daianf  hin, 
die  Knoehenenden  und  ihre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Entallndiuig 
SU  versetien,  weil  erfiihrungsgemto  die  misten,  aumal  subcutanen  tiau- 
matisehen  Entxfindungsproeesse  im  Knochen  und  in  der  nftehaten  NIbe 
desselben  cur  Knoohenbildung  flibren.  Die  Mittel,  welche  man  in  An- 
wendung zieht,  sind  graduell  ausserordentlich  Tersehieden.   Zwei  Ten 
ihnen  haben  wir  bereits  erwShnt»  nftmüch  das  Aneinanderreihen  der 
Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jedtinetur.  HierfaiD  gebOit 
dann  noch  das  Auflegen  Ton  Blasenpflastern  und  die  Applieatien 
des  Ferrum  eandens  auf  die  der  Fraetnr  entsprechende  Stelle  der 
Extremitttt  —  Durch  die  folgenden  Mittel  wirkt  man  mehr  auf  die 
Zwischenbandmasse  ein:  man  stOsst  lange,  dttnne  Aeupunkturnadela 
in  die  Bandmasse  ^  nnd  iSsst  diese  einige  Tage  lang  liegen,  nm  da- 
dureh die  Zwisehenbandmawe  au  reisen;  aueh  kann  man  die  Enden 
zweier  eingesteckter  Hadeln  mit  den  Polen  einer  galTanischen  Batterie 
in  Verbindung  setzen,  um  den  elektrischen  Strom  als  Beismittel  dufch 
die  Yerblndungsmasse  der  Fragnionte  hindurchgehen  zu  lassen.  Dies 
Verfahren  nennt  man  £lektrapanktur;  es  ist  sehr  wenig  gebrifcniMeh. 
Man  kann  femer  ein  dflnnee  schmales  Band  oder  mehrfaeh  snanmmen- 
gedrehte  Seidenflldeny  ein  s.  g.  Haarseil,  oder  eine  starke  Ligatur 
durch  die  Narbenmaase  hindurebzdehen  und  dieselbe  se  lange  liegen 
lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reiebliche  Eiterung  entsteht  —  Die  jetit 
folgenden  Operationsmethoden  nehmen  mehr  direct  den  Knochen  in  An- 
gritV;  es  giebt  deren  eine  grosse  Anzahl.   Man  sticht  z.  6.  ein  dttnnes, 
schmales,  aber  starkes  Messer  bis  an  das  Fragment  ein  und  schabt  mit 
der  Spitze  in  der  Tiefe,  ohne  die  Hautwunde  zu  vergrössem,  die  Hand- 
masse erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  andern  Knochcntra^^iiKMit  ab. 
Man  nennt  dies  die  subcutane  blutige  Anriiscliung;  der  Fragmente. 
Mau  kann  ferner  einen  Schnitt  maelien  bis  auf  den  Knochen,  [»rliparirt 
die  beiden  Fragmente  frei,  dnreliboiirt  dieselben  dicht  an  dem  liruchcndc 
und  führt  durch  die  Hohrlöcher  einen  entsprechend  dicken  BIci(lr;ilit 
hindurch,  dreht  die  Knden  zusammen,  iim  dadnrcli  die  l  i;i!:iiiciUe  dichi 
an  einander  zu  stellen.    Man  kann  it  iiier,  nachdem  uiuu  wie  vorher 
einen  Schnitt  gemacht  hat,  von  den  beiden  Fragmenten  ein  dtlnnes 
StUck  absägen  und   die  iremaehtc  \  crletzuntj  wie  eine  offene  Fraetnr 
behaudeluj  auch  kauu  mau  zu  dieäoui  Verl'ahreu,  der  Ket^ection  der 
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Fragmente,  die  Anlegung  der  Kuoclienuaht  hinzufügen.  Das  fol- 
gende Verfahren  gtiuumt  von  Dieffenbach:  er  machte  den  Fragmenten 
entsprechend  zwei  kleine  Sclinitte,  die  bis  auf  den  Knochen  vordrangen ; 
jetzt  durchbohrte  er  die  Fragmente  dicht  an  ihren  Rän<1ern,  un'l  trieb 
in  die  Bohrlöcher  mit  einem  Hammer  entsprechend  dicke  £lfciii)cin- 
stftbchen  hinein.  Der  Erfolg  ist  der,  dass  um  diese  fremden  Körper 
im  Knochen  eine  Neubildun«^  Jungfer  Knochenmasse  eutätcht,  die.  wnni 
sie  reichlieh  genug  iötj  was  Tunn  durch  die  Wiederholung  diese  >  Ope- 
ration ins  r.aufe  der  Zeit  nlirtuings  wohl  crzwini^'en  kann,  get  tilgend 
wird,  um  eme  1'  >tr  \  ei  ciui^;üii^'  herzusteilen.  Ich  will  Ihnen  bei  dieser 
Gelesrenbeit  niitthcjlen,  dass  diese  K!fe!ibein/,ai>fen ,  wenn  man  sie  nach 
einigen  Wociien  lierauszieht,  an  demj*  niirf^n  Theil,  mit  welchem  sie  im 
Knochen  gesteckt  h;i!)en.  rauh  und  wie  augelressen  an««chen,  wrüirond 
das  Hohrloch,  iü  welchem  sie  sich  befanden,  grösstriitht  ils  mit  Griuula- 
tionen  ausgetülit  ist:  zuweilen  brin^'-t  man  die  Zapien  gar  nicht  u  i^nler 
heraus:  die  Oellnußgeu,  durch  welche  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zu. 
»  L'rht  daraus  der  unzweifelhafte  Beweis  hervor,  dass  die  tndte 
Knochen  111  asse.  w(diin  das  Elfenbein  doch  zu  rechnen  ist,  von  den 
wachsenden  Knochengrannlationen  aulgelöst  und  rcs'M-ljirt 
werden  kann.  Wir  werden  aui  diesen  früher  viel t ;irh  hestritteuen  Satz, 
der  von  grosser  Wichtigkeit  fUr  manche  Knociicukraukheiten  ist.  später 
noch  öfter  zurückzukommen  Gelegonlieit  haben,  haben  auch  schon  frtilier 
von  den  hypothetischen  iTsacItm  dieser  Resorption  f^esproehen  (pa;:.  1.  (>). 
R.  V.  Langenbeck  luii  diese  Methode  vou  Dieffenbach  in  der  Weise 
modificirt,  dass  er  anstatt  der  Elfenbcinstäbe  Metallsehrauben  wählte  zu 
dem  Zweck,  gleich  naclj  der  Operafinn  diese  Schrauben  an  einem  Ver- 
bandappnrnt  mit  Stahlbligel  zu  bel'e.Ktigen,  der  die  Fragmente  volikornnien 
featstellt.  Es  ist  überhaupt  zn  nllen  den  genannten  Methoden  hinzuzu- 
ftlgen,  dass  ihnen  spilter  oder  früher  die  Anlegung  eines  geeigneten  Ver- 
bft&des,  durch  welchen  die  Fragnientr  fi^stgestellt  werden,  folgen  inuss. 

Die  Operationsverfahreu  bei  der  Pseudarthrosis,  von  denen  ich  Ihnen 
mr  die  hauptsächlichsten  genannt  habe,  sind,  wie  Sie  sehen,  sehr  zahl- 
reicb,  und  wenn  die  Heihesultate  der  iMenge  der  Mittel  entsprächen,  so 
gehörte  die  Pseudarthrose  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  leicht  heilljar 
sind.  Meist  dürfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der 
Zahl  der  Mittel  gegen  eine  Krankheit  der  Werth  derselben  sehr  isiukt, 
und  80  igt  M  auch  hier.  So  leicht  und  sicher  einzelne  Arten  von 
Peeadurthrosen  su  heilen  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern;  auch 
eignen  sich  die  venaohiedenen  Verfahren  nieht  alle  für  die  gleieiien 
Fälle.  Die  Operationen  sind  zunächst  von  sehr  yeracbiedener  Gefahr, 
und  swar  sind  sie  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  Weichtheilen,  zumal 
am  Oberschenkeli  sehr  viel  gefährlicher,  als  an  den  Übrigen  Theilcn  der 
Ezlreiiitt&tea;  ansBerdem  sind  begreiflicherweise  die  unblutigen  Verfahren 
immut  weniger  gefthrlioh  als  die  blntigeai  cüe  mil  kleiii^r  Wwide  we- 
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nfger  gefährlich  als  die  mit  grosser.  Wns  die  Wirkaamkeit  und  Sicher- 
heit hctrifTt,  so  halte  ich  .die  Anlefrung  einer  Knochennaht  und  die 
Resection  fllr  diejenigen  Vcrfabicii,  welche  selbst  in  dcu  schwierigsten 
Fällen  verhähmsstnässig  am  achnellstcn  zum  Ziele  führen,  doch  auch 
freilich  alle  Gefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fraituren  in  sich 
tragen.  Die  Behandhuii:  mit  Elfenbein stäbehen  ist  mit  Ausnahme 
des  Oberschenkels,  an  welchem  jede  Pseudurtliroseuoperatiun  gefährlich 
ist,  weniirer  gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Fällen 
zum  Ziele  führen,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wie- 
derholte. Ich  selbst  habe  von  dieser  Behaudlung  und  von  dem 
V.  Langenbeck  seheii  bcbraubenapparatj  sowie  von  der  Knochcuuaht 
gute  liesuUate  gesehen. 

Bei  Pseudarthroson  des  Oberschenkels  kann  mit  Emst  die  Frage  in 
Betracht  kommen,  ob  man  nicht  die  für  diese  Fälle  prognostisch  gün- 
stige Amj)iitation  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  jeder  andern  gefähr- 
lichen und  zweifelliaflen  Operation  vorziehen  soll,  eine  Frage,  ul>er 
welche  nur  die  Individualität  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann. 
In  manchen  Fällen  wird  die  gefahrlose  Hlllfe  eines  passenden,  von 
einem  fireschickten  Tnstrumentenmacher  augefertigten  Schienenapparates 
jeder  Operation  vorzuziehen  sein. 


Wenngleich  bei  den  Fortsehritten,  welche  man  in  Betreff  der  Be- 
handluns?  von  Fracturen  ereraaebt  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eiiitritf.  das» 
die  Heilung  eines  ExtrcmitäteutheilB  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt, 
dass  derselbe  durchaus  functionsnnfähig  ist,  so  kummen  doch  von  Zeit 
zu  Zeit  Fälle  vor,  wo  trotz  der  grössten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes 
bei  Fraeturen  mit  grossen  ofl'eueu  Wunden  eine  Disloeation  nicht  um- 
gangen werden  k;mn,  oder  auch  durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  -ronse 
Unruhe  der  Patienten  bei  locker  angelegten  Verbänden  eine  bcilcini  ndc 
Schiefheit  in  der  Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  1  allm 
ist  dicsellte  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth  daraul  lehren 
diesen  Sebönhcitsfeliler  do'^  Körners  auszuglt  iclici) ;  nur  in  solchen  Fällen 
wird  oh\e  Verbesserung  ili  i  Stellung  gewünscht,  wo  durch  bedeutende 
Sehietstcüuug  oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die 
Hewegungen  wesontlich  beeinträchtigt  sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe 
von  Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  Ditlormitäten  erheblich  bessern 
und  selbst  ganz  ansglcicben  können.  Bemerkt  niriTi  ^vährend  des  llei- 
lungsproeesscs,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  e(»aj)iirt  sind,  so  kann 
man  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Iviehtimg  der 
Fragmente  vornehmen.  Ist  bei  einer  «»t^Vuen  Fraetur  im  ersten  Verband 
eine  SohiefstelluBg  der  Fragmeute  erfolgt,  ao  rathe  ich  limen  dria« 


2.    Von  den  schiefgehcilten  Knochenbrüchen. 
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I     gend,  nicht  vor  Heilung  der  Wunde  mit  Graderichtungen  daran 
'      zu  uianipuliren;  Sic  wurden  dadiirch  die  Granulationen  in  der  Tiefe 
zerreissen  und  es  kunutcu  aufs  Neue  die  lieft iirsteu  EiitzliuduDgen  ein- 
treten.  Grade  bei  Fracturen.  die  Ian;rc  irceitt  rt  liahen.  bleibt  der  Callus 
lange  weich,  so  das?  Sie  immer  siiüter  n'»fl)  eine  allmähli^e  Stellunirs- 
verbesserung  durch  ;4\vecknuissi';e,  bald  hier,  bald  dort  gei)ulsterte  Schie- 
nen vielleicht  auch  (Inreli  continuirliche  Extension  mit  Gewiehten  zu 
:      Wege  briugen.  —  1-t  die  Fractur  in  schiefer  Stellung  vOlli^  consolidirt, 
i     80  haben  wir  folj;ende  Mittel,  diesen  Fehler  7«  bessern: 

1)  Die  Graderichtun^  dureh  Kinknickuu^^  des  Gallus,  durch  In- 
fraetion;  man  betäubt  zu  «lieseni  Zwecke  den  Kraukeu  mit  Chloroform 
und  sucht  nun  mit  den  ü  in  Ii  n  die  betreffende  Extremität  an  der  Brueh- 

I  stelle  grade  zu  biedren;  i-t  dies  ^^eluni^en,  so  legt  uiau  in  dieser  neuen 
verbesserten  StellnuLr  rinrn  festen  N'erband  an.  Diese  völlig;  ungetulu- 
iiche  Metb<Hle  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg^,  wenn  '1er  T'allus  noch 
weich  genug  ist,  um  "^ieh  biegen  zu  lasMU)  sie  gelingt  daher  nur  eine 
gewisse  Zeit  laug  riMcli  der  Fractur. 

2)  Das  vollstän        Zerbreehen  des  verknöclert!  n  Gallus.  Auch 
I      dies  kann  unter  Unistiimieu  durch  einfache  llfunli  kralt  (  izielt  werden, 

I 

oft  wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  iiuife  nehmen  müssen. 
I      Man  hat  hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,   z.  B.  Hebel-  und 
Schraubmaschinen  von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetz- 
lichen Namen:  ..Dysmorphosteopalinklastes'*  fuhrtl   Alle  diese  .Vpparate 
dürfen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden,  damit  nicht 
durch  zu  heftigen  Druck  an  der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  oder 
wo  die  Extremität  aufliegt,  zu  starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Hant 
entsteht.    Für  die  nicht  so  selten  sehr  schiefgeheiltcn  Brüche  des  Ober- 
schenkels ist  die  gewaltsame  Extension  (mit  Utllfe  des  Apparats 
von  Schneider  und  Menel,  den  wir  auch  zur  Einrichtung  älterer  Ver- 
renknngen  benutzen)  von  A.  Wagner  mit  sehr  günstigem  Erfolg  ge- 
hnueht  worden.    Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extension 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel  klar  machen:  haben  Sie 
einen  mtaig  stark  gekrümmten  Stab,  lassen  an  jedem  Ende  einen  kräf- 
tigen Mann  anfassen  and  ziehen,  so  wird  der  Stab  an  der  Stelle  seiner 
stärksten  Biegongf  «erbrechen.    Ist  in  dieser  Weise  also  an  einem  Ober- 
schenkel eine  iiene  fractur  durch  indirecte  Gewalt  an  der  gekrttnunten 
Stelle  eneogt  und  sind  dann  die  Fragmente  in  grader  Richtung  coaptirt, 
so  legt  man  sofort  einen  Qypsverband  an,  während  die  Extremität  noch 
in  der  Maschine  ansgeHpannt  ist   Diese  Metbode  scheint  nach  den  bis- 
herigen Erfah Hingen  durchaus  ungerährlich  zu  sein. 

3)  Gefährlicher  sind  die  blutigen  Operationen  an  den  Knochen,  von 
welchen  zwei  im  Gebrauch  sind;  zunächst  die  subcutane  Osteotomie 
nach  B.  v.  Langenbeck.  Diese  besteht  darin,  dass  Sie  der  ge- 
krlmmteii  Stelle  des  Knochens  entsprechend  einen  kleinen  Einschnitt 
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biiä  auf  den  kuuchen  machen,  (Uiiui  luich  diese  Oeffuung  eineu  Bohrer 
mittleren  Kalibers  ansetzen  uu(i  nun  <leu  Knochen  durchbohren,  ohne 
jedoch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichthcile  vai  perforiren; 
jetzt  ziehen  Sie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  ftlhren  in  den  Rohrcanal 
eine  sehr  sehmale,  feine  Stichsäge  ein,  sägeu  dann  mit  dieser  erst  nach 
der  einen,  dann  nach  der  andern  Querrichtung  des  Knochens  hin,  bis 
Sie  mit  der  Hand  den  Rest  des  Knochens  durchbrechen  können;  jetzt 
wird  der  Knoeiieo  grade  gerichtet  und  die  Verletzung  wie  eine  com- 
plicirte  Fractur  behandelt.  Diese  Operation  ist  bisher  nur  am  Unter- 
schenkel, jedoch  SD  weit  es  mir  bekannt  ist,  stets  mit  gUustigem  Resul- 
tate gemacht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch  in  der  Weise  ausführen, 
das.s  man  die  Graderichtung  erst  dann  vornimmt,  wenn  die  Eiterung  be- 
reits eingetreten  und  der  CaUus  durch  dieselbe  erweicht  und  theilweiae 
resorbirt  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Khea  Bar  ton  an- 
wenden, welche  darin  besteht,  dass  man  der  schiefgeheilten  Fractur 
entsprechend  mit  einem  grossen  Ilautselmit;  den  Kuochen  frei  legt  und 
nun  ein  keilförmiges  StUck  aus  demselben  in  der  Weise  heraussfigt,  dahS 
der  breite  Theil  des  Keils  der  Honvexität,  die  Spitze  der  Concavitat  der 
al  II  rinen  Knocbeubieguni;  entspricht  Auch  diese  Methode  hat  günstige 
Resultate  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  uublutigtn  Metliodeu,  wenn  diese] hen  niebt 
mit  zn  grosser  Quetschtmg  verbmuleu  sind,  den  blutigen  vorzuziehen; 
doch  sind  letztere  weniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  quetfichen- 
den  Apparaten  schiefgelieiltc  Fraeturcn  zernjalTnt. 

Ist  die  Difforniität,  zumal  <  iues  Fusees,  naeli  rcrsehiLilfMu  n  iiiehtun- 
gen  SU  L-ro'f«,  iias>  die  erwähnten  Methoden  alle  krine  gciiUgeude  Aus- 
sicht auf  ileiiuug  darbieten,  so  wird  mau  in  einzelnen  Fällen  selbst  tnr 
Amputation  schreiten  müssen. 


In  seltnen  Füllen  kommt  es  vor,  dass  der  (lallus  ganz  abnorm 
dick  und  gross  wird,  ilhnlich  wir  dies  nneh  bei  Hniit-  und  Nerven- 
narben sieh  ereignet.  Man  eile  nicht  zu  sehr  mit  operativen  Kingrifieu 
in  solelien  Fällen,  weil  Ja  eine  Innr-nme  spatere  Ixesorption  bei  jedem 
Callus  zu  erlolgen  pflegt.  Die  Fntlernung  s(dcher  Callusmassen  könnte 
nur  mit  Meissel  oder  Säge  geschehen;  ieh  würde  mich  indess  nur  un- 
gern zu  solchen  Operationen  entschliessen. 
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CAPITEL  Vn. 

VoB  den  Verielzwigea  der  Geienka. 

ObntulQii.  —  Dittonion.  ^  Gelenlmrdlfoiiiig  und  aeato  tnmmstiaehe  Gelenk* 
cntifindiing.  YeneliiedMiar  YerUnf  und  Ausginge.    Behendlnng.  Aaetomisehe 

Verindenugen. 

Nachdem  wir  bisher  nioist  mit  den  Verletzungen  einfaeberer  Ge- 
webstheilc  zu  thuu  hatten,  mtlsseu  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirterOA 
ipparaicu  bcsehSfti^en. 

Uic  Gelcukc  werden  bekanntlich  zusamuiengesetzt  au8  zwei  mit 
Knorpel  überzogenen  Knochenmdpii,  ans  einem  hAufisr  mit  Fielen  An- 
liängen,  Taschen  und  Aushuchtun;4en  verbundenen  S;i(  k,  der  Syuüvial- 
mewbraii,  die  zu  den  serösen  Hjtuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrö- 
len  Geh  iikkajiM'l  mit  iliren  VfTstärkung'sbiindern.  Alle  diese  Theile 
nehmen  unter  Umatantieu  au  deu  Erkrankunijen  der  Gelenke  Theii,  so 
da--  ;ilso  zu  frleicher  Zrit  ErkrankuiiuLU  einer  serösen  Memöran,  eines 
fibrösen  Kapselgcw»  I  i -^.  -^owie  des  Kuui'pel- und  Kuocheufrf^wobcs  vorlie- 
gen können.  Die  in  tlicili^unf:;  dieser  Tprsehiedenen  Bestari  itlKile  an  der 
Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  atisscrordemlich  verschie- 
den: doch  will  ich  liier  schon  bemerken,  dass  die  Synovialmembrau  die 
wcöüut liebste  KoUe  dabei  spielt,  und  dass  die  Eij^enthlimlichkeit  dcv  Ge- 
lenkkrankheiten hauptsächlich  aul'  der  GeschioMenheü  uud  der  bucbtigen 
Form  dos  S3'novialsa<',ks  beniht. 

Zunächst  einige  Worte  Uber  die  Quetschung-,  die  Contusion 
der  Gelenke.     Hekoimut  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein 
Oelenk,  so  kann  ilasst  Ihc  in  miissigem  Grade  ansehwellen;  indess  in 
den  meisten  Fällen  wird  nach  eini^^en  Tagen  der  liuhe,  wobei  man  *>twa 
Ueberschläge  mit  Rlciwasser  oder  auch  einfach  mit  kaltem  Wasser  luaclien 
läast,  Anschwellung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  zu  bciner 
normalen  Function  zurückkehren.    In  anderen  Fällen  bleibt  eine  sreringe 
Schmerzhal'tigkeit  mit  Steifheit  zurück;  es  entwickelt  sich  ein  chronischer 
Entztindungsproccss,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  Erkran- 
kungen führen  kann,  über  die  wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  verbreiten 
wollen.    Hat  mau  Gelegenheit,  ein  mässig  contundirtes  Gelenk  zu  unter- 
suchen, wenn  der  Kranke  vielleicht  an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen 
schweren  Verletzung  starb,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere  Blut- 
extravasale  in  der  Synovialmembran  finden,  auch  wohl  Blut  in  der  Oe- 
lenkböhle  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen  ohne  Frnctur  die 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkböhle  prall  mit  Blut  «u- 
geftillt  v?ird;  indessen  kann  aneh  dies  vorkommen.   Man  nennt  diesen 
Zustand  H&marthron  (von  iä§ta,  Blut  und  ag^gov,  Gelenk).  Bleibt 
si»  glekik  Badi  der  Verietsaiig  stark  ansohwelleiides  Gelenk  IMngere 
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Zeit  schmerzhaft,  fühlt  es  sich  heisB  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendere 
antiphlogistische  Behandlung  indicirt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegimü^  von 
Bhitrgeln,  glcielnnäjäsiger  Einwicklmiü'  des  Gelenkes  mit  einer  nassen 
Rollbinde,  wodiireh  luan  eine  niassij^e  Cornpression  ausübt,  auch  wohl 
in  der  Application  einer  Eisblase  iiuf  das  Gelenk.  In  der  Kegel  sind 
Entziindungsprocesse  dieses  Grades  durch  die  niv^oirfboneu  Mittel  leicht 
zu  ))eseitig:en,  wennplciidi  chronische  Erkrankungen  und  ciue  gewiss^ 
K(M7bnrkcit  des  verletzt  ireweseucu  Gliedes  nicht  so  selten  nachfolgen. 
Von  grosser  Wichtijrkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit  der  Geleukqnet^ehung 
nicht  etwa  eine  Fraetur  oder  Fissur  der  Knocbenenden  verbumlen  ist, 
in  wolcliem  Falle  der  Gypsverband  zu  applicireu  und  die  Prognose  für 
die  spätere  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vor- 
sicht zu  stellen  wäre;  in  nonor^r  Zeit  habe  ich  bei  stärkeren  Gelenk- 
contusionen.  auch  wenn  keine  Fraetur  im  Gelenk  war,  den  Gypsverband 
applicirt  und  von  aller  antiphlogigti^^chen  BehandLimg  abstrahiii;  die  Er- 
folge waren  aussorordentlich  gtinstig. 

Kino  den  Gelenken  f  iirr'nthUmlieho  Art  der  Verlet/Aing  ist  die  Dis- 
torsion  (w?1rtli('h:  Verdrehunir).  Es  ist  eine  VcrletzuuL',  die  hosonders 
häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  nuin  im  gewöhnlichen  Leben  als 
Umknickung  des  Fusscs  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion,  die  Übri- 
gens an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentliehen  in 
einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  theilweisen  Zerreissunj: 
von  Gelenkkapselbandcrn  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenk 
und  die  umgebenden  Gewebe.  Die  Verletzung  kann  für  den  Moment 
sehr  schmerzhaft  sein  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserordent- 
lich langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird. 
Gewöhnlieh  wendet  man  auch  unter  diesen  Umständen  Blutentziehungen 
nnd  Kälte  an,  jedoch  mit  vorübergehendem  Nutzen.  Von  \iel  grösserer 
Wichtigkeit  ist  es,  die  Gelenke  nach  solchen  Verlet'ungen  absolut  ruhig 
zu  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbäuder  wieder  ausheilen 
nnd  wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangen  kOnnen.  Wir  erreichen 
dies  auf  die  einfachste  Weise  durch  die  Aolegnng  eines  festen  Verban- 
des, z.  B.  des  Gypsverbandes,  mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlauben 
können,  umherzugehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  empfindet  Nach 
10,  12 — 14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
den  Verband  entfernen,  emenem  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der 
Kranke  noch  Sehmers  beim  Gehen  empfindet.  Es  kann  unter  UmatiD- 
den  neihwendig  sein,  einen  solchen  Verband  3 — 4  Wochen  lang  tragen 
xn  lassen.  Dies  scheint  eine  sehr  lange  Dauer  für  eine  solche  Ver- 
letzung; indess  kann  ich  Sie  versichern,  dass  ohne  die  Anlegung  eines 
festen  Verbandes  die  Folgen  solcher  Distorsionen  sich  oft  Wele  Monate 
hindurch  hinziehen,  wobei  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Bnfr* 
Zündungen  des  Gelenks  sich  noch  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  Prognose 
filr  die  schnelle  fieilbarkeil  der  Distonionen  nicht  so  glnst^p  steUen 
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lud  mSem  die  B^andliing  dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Ver- 
letaingen  stete  mit  Oewiasenbaftlgkeit  und  Soigfidt  leiten. 


Gelenkeröffnung  und  acute  traumatische  Eutzündung  der 

Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wuiulen  der  Gelenke  übergeben,  machen 
wir  in  Besug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
Wfthrend  eine  Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  wird,  ist  die  Eröffnung  des  Synovialsacks  mit  Ausflnee 
Ton  Synovia,  mng;  die  Wunde  auch  uieht  gross  sein,  immer  eine  schwere, 
die  Function  des  Gelenks  beeintrttcbtigende^  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
tk  das  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
selion  froher  bei  Gelegenlieit  der  Quetschungen  erwähnte  Unterschied 
iwiaehen  snbcatan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen  traumatischen 
Entiflndungeproeeesen  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem  Untecaebied 
der  subeutanen  und  offenen  Fraotoren  haben  hervortreten  sehen«  Dazu 
keamt  aber  noch,  dass  mr  es  hier  bei  den  Gelenken  mit  geschlossenen 
ausgebuebteten  SÄeken  zn  thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebiU 
dete  Elter  anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entzttndung  der  werdten 
Hinte  in  eehr  langwierige  Processe  ausgeben  kann,  in  ihrem  acuten  Zu- 
stande aber  bftufig  dnen  sehr  sefalimmen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden 
der  Verletzten  austtbt. ' 

leb  glaube  Ihnen  am  sebnellsten  ein  Bild  von  dem  firaglieben  Pro- 
cesse zu  geben,  wenn  iob  einen  einzelnen  Fall  als  Beispiel  aniHbre.  Wir 
Bpreoben  hier  nur  von  einfachen  Stieb-,  Sebnitt^  oder  Hiebwunden  der 
Gelenke  ohne  weitere  Complieation  mit  Verrenkungen  und  Knochen- 
brachen  und  wühlen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  Verletzung  grade  dieses  Gelenks  als  eine  der 
sdiwenten  GelenkTerletzungen  ftbetbaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt. 
Es  kommt  ein  Mann  zn  Ihnen,  der  sieb  beim  Bebauen  des  Holzes  eine 
halb  Zoll  lange,  wenig  blutende  Wunde  neben  der  Fatella  zugezogen 
hat  Dies  ist  vielleicbt  schon  Tor  einigen  Stunden  oder  sehen  am  Tage 
fsrber  geeeheben»  Der  Patient  aehtet  die  Verletzui^  wenig,  will  von 
Ihnen  nur  einen  Bath  in  Betreff  eines  passenden  Verbaadei.  Sie  be- 
trachten die  Wunde,  finden,  dasa  sie  der  Lage  nach  wohl  der  Knie^ 
gdenkkapsel  entspreche,  und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  auch 
nelleicbt  etwas  serdse,  dOnnsehleimige,  klare  Fltlssigkeit,  welche  bei  Be- 
wegung des  Gelenks  in  grösserer  Menge  hervortritt  Dies  wird  Sie  im 
höäisten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung  maohen;  Sie  examiniren 
den  Kranken  und  erfSüiren  von  ihm,  dass  gleich  naeb  der  Verletzung 
zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flttssigkeit  wie  frisches  Htlbner- 
eiweise  ausgeflossen  sei*  Jn  solchen  Fallen  können  ^e  äeber  sein,  dass 
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dk  GeleBkhdhle  erdfihet  iit^  da  sontt  Syaovift  nieht  attigetrelon  idft 
klonte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  ▼on  SynQ>vui  eo 
gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  wober  ee  denn  kommt,  dnee  man 
bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenkeui  und  anck  selbst  bei 
Yerietsungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 
iweifelbaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkb^ble  penetrirt 
oder  nieht  Ist  also  eine  penetrirende  Gelenkwunde  constatirt,  so  sind 
fortan  folgende  tfaassregeln  su  treffen:  der  Kranke  mass  sofort  eine 
ruhige  Lage  im  Bett  annehmen,  die  Wunde  muss  so  sehneil  als  mOglieh 
▼ereinigt  werden;  das  Letstere  zunKebst  deshalb,  damit  nicht  noch  mehr 
Synovia  ausfliesst,  wodurch  eine  Heilung  der  Wunde  per  primam  ▼erinn* 
dert  würde;  wir  sehHeisen  daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Neignng  aum 
Klaffen  bat,  am  besten  durch  genau  augelegte  Suturen;  für  manche  Meine 
Wunden  der  Art  genflgen  genau  angelegte  Heftpffasterstreifen  oder  eng- 
lisches Pflaster  mit  Collodium  bestrichen.  Es  kommt  nun  darauf  an,  das 
Gelenk  absolut  ruhig  zu  stellen;  dies  kOnnen  Sie  dadurch  erreichen,  dass 
Sie  die  Extremitftt  von  nuten  herauf  mit  nassen  Rollbinden  gleiehmissig 
fest  einbinden;  jedenfalls  ist  es  nöthig,  dass  in  unserem  Fall  das  ganze 
Bein  in  gestreckter  Lage  in  einer  Hoblschiene  beÜBStigt  oder  zwisohen 
zwei  Sandsftcken  ncher  nud  fest  gelagert  werde.  Ftigen  Sie  diesen  An- 
ordnungen innere  Mittel,  etwa  ein  leichtes  Purgaos  hinzu,  so  ist  damit, 
meiner  Ansicht  nach,  vorläufig  gcnu^^  gethan.  In  den  meisten  Handbttehem 
der  Ohiruigie  werden  Sie  freilieh  angefllhrt  flnden,  dass  man  gleich  enie 
Anzahl  Blutegel  anlegen  und  eine  continuirliche  Ebblase  appliolren  soDe^ 
um  einer  etwa  zu  stariL  auftretenden  EntsOndung  vorzubeugen.  Ich  kann 
Sie  aber  yersichem,  dass  die  Örtlichen  Blutentziehungen  und  die  Kälte 
diese  prophylaktisch-antipblogistiscbe  Wirkung  auch  hier  nieht  besitMU, 
und  dass  es  immer  noch  Zeit  genug  ist,  in  einem  etwas  sptteren  Bta» 
dium  zu  dem  Eis  zu  greifen,  wenngleich  ich  es  keineswegs  tadeln  will, 
gleich  von  Anfang  an  Eis  bei  Gelenk?erletzungen  anzu?renden.  Deil  an- 
gegebenen Verband  habe  ich  in  neuerer  Zeit  durch  den  Gypsverband 
ersetzt;  ich  applidre  denselben  wie  bei  einer  Fraetur  im  l^egelenk 
Yom  Fuss  an  b»  Uber  die  Mitte  des  Obersdienkels  mit  einer  Lage- 
rungsschiene; dann  schneide  ich  der  Torderen  Fläehe  des  Kniegelenks 
und  der  Wunde  entsprechend  ein  Fenster  aus;  die  Resultate  dieser  Be- 
handlung sind  gcgcnttber  der  frflher  scbulgemässen  Antiphlogose  ohne  festen 
Verband  brillant  zu  nennen.  —  Kebren  wir  zu  unserem  Patienten  zurtlck! 
Sie  werden  linden,  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  Aber  span- 
nenden Stbmerz  im  Gelenk  klagt  und  leicht  fiebert;  das  Gelenk  ftihlt 
mvh  bei  aufgelegter  Hand  heisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann 
am  füuften  oder  sechsten  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfernt  haben, 
so  kann  sich  nun  der  Verlauf  in  den  folgenden  zwei  Tagen  nach  awei  Rich- 
tunf^en  liin  (lureli;ui.><  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst  den 
günstigsten  Fall,  der  bei  frühzeitiger  Behandlung  mit  festem  Verband 
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klniig  ist,  so  wifd  die  Wunde  Yollständig  per  primara  heilen,  die 
loidrte  Sehwellimg  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe 
der  nSoluiten  Tage  abnehmen,  endlieh  ganz  verschwinden.  Entfernen  Sie 
mdi  4 — 6  Wochen  den  Verband,  so  wird  das  Qelenk  wieder  beweglieh; 
68  erfolgt  die  ToUständige  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  IffiUen  jedoeb,  zumal  wenn  der  Verletite  erst  spät  in 
Behaiidlnng  kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  schlimmer.  Gegen  Ende 
der  ersten  Woche  nach  der  Verletntng  sebwillt  nicht  allein  das  Gelenk 
flufk  an  nnd  wird  sehr  heiss,  sondern  es  bildet  sich  aooh  Oedem  des. 
Uatarsefaenkels  ans;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmenen,  sowohl 
bei  jeder  Bertthrang)  als  auch  bei  jedem  Versuch  zur  Bewegung;  er  fie- 
bert snnsl  gegen  Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  ftagt  an  absn- 
msgem.  Dabei  kann  die  Wunde  per  priniam  gebeilt  sein  oder  es  fiiesst 
nehr  ^e  serOs-sohleimige,  dann  eitrige  Flüssigkeit  ans.  Doeh  wenn 
lieh  dies  nieht  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten  Ersdieinun- 
gM,  nftmliefa  die  Schwellung  des  Gelenks  mit  deutlicher  Sehwappung, 
die  grosse  äehmeRhaftigkeit,  die  gesteigerte  Temperatar,  das  Oedem  des 
Üitersebettkels,  das  Stelgen  des  Fieb^  auf  eine  acute,  aiemlleh  Inten- 
aire  Gelenkentsflndnng.  Ist  in  solchen  F&Uen  das  Glied  nieht  fizirt,  so 
nimmt  ee  naeh  and  naeh  eine  fleetirte  Stellung  an,  die  sieb  im  Knie^ 
fdenk  Ina  m  einem  Tollständig  spitzen  Winkel  steigern  kann.  Es  ist 
Bioht  ganx  leicht,  den  Grund  ftir  diese  Flezlonsstellung  der  entsflndeten 
Gelenke  anzogeben;  mir  ist  es  immer  noch  am  wahrschelnliehsten,  dass 
diew  Steilung  auf  refleetorisehem  Wege  su  Stande  kommt,  nemlich  so, 
dais  von  den  sensiblen  Nerven  der  entsttndeten  Synorlalmembran  der 
Beiz  haoptsäehtioh  auf  die  motorischen  Nerven  der  Um.  flexores  Uber- 
Ingen  wird.  Eine  andere  Erklttmng  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der 
fleetirten  Stellung  mehr  Flttssigkeit  enthalten  kdnne,  als  in  der  exten- 
dirten,  was  auch  auf  experimentellem  Wege  duieh  Ii^ectionen  in  die 
Gelenke  von  Bonnet  in  so  weit  naehgewieeen  ist,  als  er  durch  foreirte 
hijeetion  von  Flüssigkeit  in  die  Gelenke  an  der  Leiche  meist  die  fleetirte 
StoUvng  hervoigehraeht  l^kt  Diese  Experimente  scheinen  mir  jedoch 
sishts  ittr  die  erwl&hnt^  Flexionsstellungen  zu  beweisen,  weil  dieselben 
sneh  bei  Geienkentzllndnngen  vorkommen,  bei  denen  durchaus  keine 
Flllssigk^t  in  der  Gelenkhfthle  angesammelt  ist,  auf  der  anderen  Seite 
da  sehr  hilufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flthisigkeit  in  den  Gelenken  sich 
bdhdet  Jedenfidls  lehrt  die  Beobachtung  sicher,  dass  acute  sehmerz* 
hafte  Sl^ovUiB  am  meisten  zu  Flexionsstellongen  dlsponirt 

Ist  es  zn  den  beschriebenen  Erscheinungen  gekommen,  so  treten 
denn  die  antipUegistisehen  Uittel  in  ihr  altbewflhrtes  Beeht|  dabei  ist 
jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  Ge- 
leekes  nicht  venaeblisslgt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifkeit 
des  Gelenkes  eintreten  sollte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet, 
weMie  für  die  Function  relativ  am  gUustigsten  ist,  also  für  das  Knie 
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die  vüllkouiinen  gcsfrcckto  Stellung,  für  den  Fubü,  den  Elleiibo«;en  die 
rechtwinklige  u.  s.  f.  Ist  cü  viiisäuint,  gleich  von  Anfang  4cr  Bchaud- 
luug  an  hierauf  KUcksicht  zu  nehmen,  m  müsmu  Sie  diesen  Fehler  Ter- 
hessern,  indem  Sie  den  Patienten  narkotisircn,  um  dann  uliue  Schwieri^'- 
keit  deiu  kranken  Glicdu  die  passendste  Stellung  zu  geben.  \on  deu 
autiphbt^'istischeu  Mitteln  lejre  ich  am  rnuiiäten  Gewicht  auf  die  A]»|)li 
catiun  einer  oder  inehrer  Eisl^lasen  auf  da»  entzündete  (.reieuk 
und  auf  da«  liest reiclicii  desselljen  mit  concentrirtcr  Jodtinctur. 
welche  so  lange  angewandt  wird,  bifi  eine  blasige  Erhebung  der  Epideriaui 
in  grosser  Ansdebnuni^  erfolgt 

Nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  st-hr  rasch  zu  und  wird  die  Span- 
nung dem  Kranken  unerträglich,  wobei  dann,  fallg  der  Eiter  durch  die 
■wicdergeötVnete  Wnnde  keinen  freien  Ausflnss  hat,  die  Gefahr  vorliegt, 
dass  von  innen  her  eine  IJIeeratiou  der  Kapsel  erfolgt  und  sich  der  Eiter 
aus  dem  (ieleuk  in  das  Zellgewebe  crgiesst,  so  kann  man  den  Kitcr  mit 
einem  Trokar  Vorspiel) t iL'  ablassen,  wobei  man  sich  natürlich  zu  iiüteu  hat, 
dasi  kerne  Luft  in  die  üeleukhöhle  eintritt.    Diese  Puneti'»neu  des  Ge- 
lenkes, welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  R.  Volk  manu  empfoldeu 
sind,  habe  ich  früher  mit  gutem  ICriolg  angewandt  und  dadurch,  wie  ich 
glaube,  liintcr  einander  vier  Fälle  von  ^-cliwA-rcr^  acuter,  fraumatiseber 
Knicgelenkent/.Unduug  mit  v<dlkommeuer  llerstelhing  <ler  Beweglichkeit 
gebeilt.    Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  penetrirenden  Gclenk- 
wanden  den  Gypsverband  anlege,  habe  ich  freilich  diese  Func- 
tionen nicht  mehr  gebraucht.    Der  Kranke  bedarf,  wenn  er  wegen 
Schmerzen  die  Nächte  jichlatlos  zubringt,  kleiner  Dosen  Mori)hiuin  am 
Abend,  am  Tage  antiphlogistische  Diüt  und  kühlende  Getränke.  -  -  Mit 
Hülfe  der  genannten  Mittel  kauu  es  gelingen,  auch  in  diesem  Stadium 
den  ProcesB  in  seiner  Aeuität  abzuschneiden;  doch  wird  es  bei  diesem 
Verlauf  schon  vorkommen,  dass  die  Gelenkfunction  nicht  vollkommea 
hergestellt  wird,  wenngleich  dies  auch  jetzt  noch  möglich  ist,  falls  näm- 
lich die  Eiterung  der  Synovialmembran  eine  vorwiegend  <»ber- 
fläehliebe  (catarrhalische)  bleibt.    Häutig  geht  jedoch  der  Froeess 
von  dem  acuten  in  einen  chronischen  \erlauf  Uber,  die  Eiterung^  greift 
tiefer  ins  Gewebe  ein  und  es  \vird  dann  nacL  der  Ausheilung  mekr  oder 
weniger  Steifheit  zurückbleiben. 

Doch  leider  sebreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eiterproduetion 
im  Gelenk  und  um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
sdiUesslich  nielits  ttbiigi  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort 
neue  Oeffiiungen  zu  machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
Vereiterung  und  Zerstörung  des  Synovialsackes  kommt.  lÜfilit 
alle  anhängenden  Synovialsäeke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in 
gleiehem  Grade  Theil ;  es  kann  Torkoninien,  dass  Sie  durch  die  Functioa 
an  einer  Stelle  des  Gelenkes  Serum,  an  einer  anderen  Eiter  entleeren; 
diei  kommt  wabrsokeinlich  daher,  dasa  durch  die  gesohwoUeae  SynojwJ^ 
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membran  die  oft  engen  Comniunicationsöffnungcn,  welche  von  der  Gelenk- 
höhle in  die  adnexen  Säcke  ffthren,  ventilariig  verlegt  werden.  —  In 
schlimmen  Fullen  vei])reitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weichtheile  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr 
herunter,  besonders  auch  durch  heftige  Anfülle  von  Fieberfrösten;  seine 
Zü^e  verfallen,  und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer  Therapie 
da.  Heilung  ist  nllerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem 
endlich  die  acuten  Eiterungen  nufhtfren  und  der  Prooess  noch  in  ein 
chronisches  Stadium  tritt,  wobei  die  ganze  Affaire  dann  mit  volktändiger 
Steiflieit  des  Crelenks  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  Fällen  be- 
mühen wir  uns  vergeblich,  mit  Httlfe  von  tonischen  und  roborirenden  Mit- 
teln die  Kräfte  des  Patienten  za  erhalten,  indem  er  in  Folge  immer  neu 
auftretender  Eiterungen,  die  sieh  aucb'  an  Stellen  bilden,  die  mit  der 
Wunde  gar  nicht  znsammenhfingen,  völlig  erschöpft  zu  Grunde  gebt 
Diesem  ttblen  Ausgang  können  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vor- 
bengen,  dieses  traurigen,  aber  für  diese  Fälle  nicht  selten  lebensrettenden 
Mittels.  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  in  der  riehtigen  Wahl  des  Zeitpunkts 
für  den  operativen  Eingriff.  Beobachtungen  am  Krankenbett^  die  Sie  in 
der  KUuik  machen  werden,  mUssen  Sie  belehren,  wie  viel  Sie  in  dem 
euzelnen  Falle  den  Kräften  Ihrer  Kranken  zutrauen  dürfen,  um  danaeh 
xa  bemessen,  wann  der  äusserste  Zeitpunkt  fttr  die  Amputation  gekonmicn 
ht  In  Spitälern  werden  Sie  immerhin  eine  Reihe  von  solehen  Fallen 
mit  und  ohne  Amputation  an  £iterin&ction  (Pyoh&mie)  zu  Grunde  gehen 
sehen.  • 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gclenkentzütt- 
dung  an  die  Darstellung  eines  speeiellcn  Falles  gehalten  haben  und 
dabei  Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  Hessen, 
so  mUssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  pathologisch-anatomi- 
aehen  Verh&ltnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  iheils  an  der  Leiche,  theils 
an  ampntirten  Gliedern,  theils  mit  HOlfe  von  Experimenten  sehr  genau 
studirt  hat.  Die  Erkrankung  betriflfl  hauptsächlich,  ja  man  kann  sagen, 
is  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die  SynoTialmembran.  Diese  stellt 
■an  meh,  wenn  man  nicht  beim  Prftpariren  besonders  darauf  geachtet 
luit,  wie  ieh  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewÖhnli<A  Tiel  zu  dünn  und 
unbedeutend  tot.  Sie  können  sich  jedodt  leicht  bei  der  Untersuehung 
eines  Kniegelenks  Qberzeugen,  dass  dieselbe  an  den  meisten  Stellen 
dieker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und  von  der  fibrösen 
Oelenkkapeel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr  fettreiche 
ZellgewebsBchieht  getrennt,  ist,  so  dass  Sie  den  SynoWalsaek  eines  Knier 
geknka  bis  an  die  Knorpel  leieht  als  eine  selbstetftndige  Membran  aus^ 
lösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlieh  aus  Bindegewebe,  trflgt  an 
ibrer  Obeiflftehe  ein  meist  ein&ehes  Pfiasterepithel  und  enthAlt  em  nicht 
unbedeutendes,  der  Oberffitehe  nahe  liegendes  Capillametz;  Uber  die 
LymphgefUsse  der  SynoTialmembranen  liegen  Untersuchungen  yon  Hueter 
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vor,  nach  welchen  diese  Hänte  selbst  keine  Lyniphget'ässe  haben,  wäh- 
rend das  subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.    Dm  Re- 
sultat ist  übenaschüud  und  bedarf  daher  der  wiederholten  Nachubter- 
suchun^  mit  allen  versehiedenmi  Hlllfsuiineln  inoderner  anatomischer 
Technik.    Da  die  Synoviahneaihruueu  seröse  Häute  sind,  so  ist  es  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  Lymphj^elUhjje  dnriu  sind,  und  dass 
sich  dieselben  ähnlich  verhalten,  wie  sie  von  v.  Hecklinprhansen  am 
Peritoneum  und  andern  srrOscn  Hauten  bcbchrieben  sind,  näüiUch,  dass 
sie  iranz  obertlaclili«  h  lie<:cnde,  mit  Epithel  nustrekleidete  Netze  bilden 
und  tlieilwcis  au  dt  r  '  >l)eriläe!ie  der  Membran  ausiulinden.  Die  Ubeitlache 
der  lSyaovialuien)bninen  zcigi"  besonders  an  den  St  itenlheilen  der  Gelenke 
eine  Menge  von  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fortsätze  lial)eu  ziemlich  aus- 
gebildete, oft  sehr  e<uiiplieirte  Cai)illai*?:rhlini:en.  Die  SyiiovialniembraneD 
theilen  mit  den  Ubri^^en  serösen  Menil)raiien  die  Ri^entht!ndichkeit,  dass 
sie  bei  einer  Reizung  zunächst  «  iuc  nieht  unerhebiiehc  (^unntitUt  von 
Serum  absondern.    Zu  ^'leielu  r  Zeit  hiermit  werden  die  (Jefäs^.e  dilatirt 
und  fan-ren  an,  naeh  der  Obertliiche  hin  aidi  zu  schlan^^eln:   die  Mem- 
bran verliert  dabei  ihr  srlanzendes,  glattes  Auf*sehen   und  wird  zuerst 
trhb  geibroth,  dann  später  immer  mehr  roth  und  sammetiihnlich  auf  der 
Oberfläche.    In  den  meisten  Ffillen  bildet  sieh  auf  dieser  Oberfläche  bei 
den  acuten  Kntznii(!!?!i;r<'n  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faserstnffitre  Auf- 
lagerung, eine  »(»i^euannte  Pseudomembran,  ribnlich  wie  bei  der  Entzün- 
dung der  Pleura  und  des  INm  itoneuin.    Die  niikruskopi«iehe  UntersuehuuL' 
der  Synovialmembran  in  diebcm /  i^tand  er',''iebt,  dass  das  ganze  Gewebe 
derselben  sehr  reichlich  plastisch  luültrirt  ist,  und  dass  an  der  Ober- 
flärfie  die  Zellenhänfnnir  «o  bedeutend  wird,  dass  das  (iewebe  liier  fast 
ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  Ix^stohf.  von  denen  die  oberlläehlieht^tf^n 
ganz  den  Charakter  von  Eiterkorperclien  tragen;  in  der  uTiTftittelbaren 
N.ihe  der  colossal  ausgedehnten  Gerüsse  lindet  mau  die  Anliäufuug  von 
Wander/ellen  besonders  ninsseuhalt,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben 
mag,  dass  bei  der  acuten  Synovitis  vieb*  weisse  Hlutzellen  durch  die 
Geffisswandungen  ins  Gewebe  auswandern,   nud  sieh  in  der  Kühe  der 
GelUssc  anhäut'en ;   nui  h  rolhe  Ijiutk<^rpereiien  sebeinen  bei  diesen  Tru- 
cessen  in  sehr  reichlichem  Maasse  aus  den  Gelassen  zu  treten.  Die 
Pseudomembranen  sind  ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  zusammengesetzt, 
welche  durch  eine  geronnene  fibröse  Substanz  NfMbunden  gehalten  wer- 
den, über  deren  Entstehung  aus  fibrinogener  und  tibrinoplastisehcr  Sub- 
stanz wir  früher  (p.  7U)  gesprochen  haben.    Das  liimlegewebe  der  ^Inn- 
bran  hat  seine  streifige  Bescbafi'enheit  thcilweis  verloren  und  hat  eine 
gallert  •  schleimige  Consistenz,  so  dafs  es  eine  grosse  Aehnliehkeit  mit 
der  Intercellularsubstanz  des  Granulationsgewebes  darbietet;  in  der  all- 
mählig  trüber  und  eiterähnlich  werdenden  Flüssigkeit  im  Gelenk  tinden 
sich  zuerst  in  geringer  Menge,  später  immer  mehr  Eiterkörpereben  vor, 
bis  dieselbe  alimäliUg  ganz  und  gar  dou  Charakter  des  Eiters  au  ueb 
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trägt  Noch  etwas  später  ist  die  ^anzc  Oberfläche  der  Syiiovialtneinbran 
so  stark  vascalarisirty  daw  sie  auch  für  das  Ansehen  mit  freiem  Auge 
wie  eine  schwammige  ^  weni^  gekOmte  Grauulatioosftächc  auaaieht»  an 
deren  Oberfläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie  auf  einer  gewöhn- 
hchen  Granulationsfläche.  Der  Zustand,  in  weiehea  die  SjmoTialmembran 
liitrliei  g'erUth,  ist  in  seinen  Anfangstadien  am  meisten  dem  acuten  Ka- 
tarrh der  Schleimhäute  aöalog.   So  lange  es  sich  dabei  nur  um  Ober- 
flächen eitenmg  ohne  Zerfall  des  Gewebes  (ohne  Ulceration)  handelt,  kann 
die  Membran  zum  Normalzustand  zurtlckkehren ;  ist  aber  die  Reizung  so 
sfeirk,  dass  nicht  nur  Pseudomembranen  gebildet  werden  (die  auch  noch 
wieder  zerfallen  können),  sondern  das  Gewebe  der  Synovialmembran 
selbst  vereitertj  dann  kann  nur  Narbenbildung  daraus  resultiren.  —  Wir 
haben  vorher  bei  Bcbilderung  eines  typischen  Falles  von  Kniegelenk- 
eitening  angedeatet,  dass  aus  der  GelenkhOhh^  l>iterdarchbrttche  im  Un- 
terbantzellgcwebe  erfol^^cn;  dies  kommt  unzweifelhaft  Tor,  doch  treten 
periarticuläre  Unterhaataeilgewebseiterungen  naeh  penetri- 
rendcn  Gelenkwanden  auch  zuweilen  anf,  ohne  dass  sie  von 
EiterdurchbrUchen   abhängig   sind;   man  trifft  sie  sowohl  bei 
acuten  wie  bei  chronischen  Gelenkeiterungen  an,  ohne  immer  einen 
direeten  Zusammenhang  mit  der  Gelenkhi>hle  nachweisen  su  kOnnen.  Ich 
glaube  dies  nach  meinen  Experimenten  Ober  die  phlogogene  Wirkung 
des  Eiters  so  erklftren  zn  mfissen,  dass  hier  der  im  Gelenk  acat  gebildete 
giftige  Eiter  von  den  Lymphgefässen  der  Synovialmembran  reaorbirt  und 
ins  periarticalllre  Zeltgewebe  gefuhrt,  Entstehongsursaehe  fftr  diese  Zell- 
gcwebseiteruDgen  wird;  AnBchwellungen  der  nahgelegcnen  Lymphdrüsen 
fehlen  dabei  nie.    Wir  werden  bei  der  Lymphaogoitis  darauf  znrltok- 
kommen  mflssen.  —  Der  Knorpel  nimmt  erst  spfkt  an  dem  Entzündongs- 
procesa  Antheil;  seine  Oberflftohe  wird  getrübt,  und  wenn  der  Process 
recht  a43ttt  ist,  so  ftngt  er  an,  sn  feinen  Molecttlen  zu  zerfallen  oder 
selbst  in  grAsseren  Btflcken  nekrotisch  zu  werden,  sich  theilweis  vom 
Knoehen  abtal(lse%  indem  sich  Entzündung  und  Eitemng  zwischen  Knorpel 
und  Knochen  (subehondrale  Ostitis)  einstellt  Wenngleich  das  Knorpel- 
gewebe mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Entzündungen  nicht  ganz  unthStig 
isty  da  es  sich  nach  immer  wiederholten  Untersuchungen  kaum  anders  an- 
aehmen  iXsst,  als  dass  die  Knorpekellen  doch  audi  Eiterzellen  produciren 
können,  so  halte  ich  diese  Art  der  Mitleidenschafk  des  Knorpels  im  We- 
sentlichen doch  fUr  einen  vorwiegend  passiven  Erweichungsprocesa,  eine 
Art  von  Maceratlon,  wie  sie  sich  unter  fthnliehen  Umstinden  an  der 
Cornea  bei  starker  Blenotrhoe  der  Conjunctiva  findet*   Es  giebt  »Aber- 
faaopt  kaum  zwei  Theile  des  menschlichen  KSrpers,  die  in  pathologischer 
Seziehnng  so  viel  analoge  VerhttUnisse  darbieten,  wie  die  Conyonctlva 
in  ihrem  YerhSltnlss  zur  Ckimea  und  die  Synovialhant  m  ihrem  YerhSlt- 
nlsa  xiim  Knorpel.   Wir  werden  noch  Öfter  Gelegenheit  haben,  darauf 
wrttoksttkommen,  und  wollen  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen, 
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mit  denen  wir  uns  Bpftter  noch  sehr  ausführlich  boschäüigcn  mUssen. 
Tritt  (Ur  iiciite  Proeess  in  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  sehlieaB- 
lieh  ein  steifes  Gelenk,  eine  Anchylosis  (von  a/w'Aj/,  Biejrung)  aus,» 
gesobieht  dies  bei  allen  eitrigen  GclcnkentzOndang^ii  stets  aui'  die  gleiche 
Weise.  Wir  wollen  darauf  näher  eingehen,  wenn  wir  von  den  olirooi- 
sehen  GelenkentsOndungen  spreohen. 


TorlesiBg  U. 

Von  ilcii  einfachen  Verreukuügtii:  f mumatische ,  angeborne,  pathologische  Luxu- 
tioDeii,  Subluxationen.  —  Aetiologiochut«.  —  Uindcrnisse  für  die  Einrichtuog.  Be- 
htndluug:  EiDriobtong,  Naehbehandluns.  —  Habitneil«  Luxationen.  —  Vemhete 
Lnxntionen,  Bebnndlnng.  —  Von  den  compUciiteD  Verrenkungen.  —  Angeborene 

Lnzntionen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Yerrenknng  (Luxatio)  yersteht  man  deiyenigen  Zn- 
stand eines  Gelenkes,  in  welehem  die  beiden  Gelenkenden  entweder 
gans  TolUtändig  oder  zum  grQssten  Theil  ans  ihrer  gegenseitigen  Lage 
gewieben  sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  tbeilweis  zerrissen 
ist;  wenigstens  ist  dies  fiist  immer  der  Fall  bei  den  traumati sehen 
Luxationen,  d.  b.  bei  deigenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in 
Folge  einer  Oewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  Däm- 
lich ausserdem  noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  spontanen 
oder  pathologischen  Luxationen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  sn 
Stande,  dass  ^ch  in  Folge  von  allmähiiger  ulcerativer  Zerstörung  der 
Gelenkenden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden,  indem  die  Ge- 
lenkenden dem  Muskelzug  keinen  genttgenden  Widerstand  mehr  leisten; 
wir  reden  erst  später  davon,  weil  dies  wesentlich  zu  den  Ausgängen  ge- 
wisser Gelenkkrankheiten  gehört.  lieber  die  angebornen  Luxationen 
wollen  wir  am  £nde  dieses  Absohnittes  einige  Bemerkungen  machen. 
Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  hier  und  da  auch  von  Subluxationen  spreehea 
hören;  man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelenkflächen  steh 
nicht  ganz  veriassen  baben,  so  dass  die  Luxation  dne  unvollkommene 
ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen  wir  di^enigen,  mit  denen 
sa  gleicher  Zeit  entweder  Knochenbrftofae  oder  Wunden  der  Haut  oder 
Zerreissui^  grosser  Gefilsse  und  Nerven  oder  Alles  zusammen  verbunden 
sind.  Femer  haben  Sie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  äberein- 
gekommen  ist,  den  untern  Theil  eines  Gliedes  als  den  verrenk- 
ten zu  bezeichnen,  so  dass  man  also  z.  B.  im  Sohulteigelenk  aidit 
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von  einer  I.uxation  der  Seapnla.  sondern  von  einer  T.nxatinn  des  nu- 
merus s])ri(-)it,  im  Kiiie|;elenk  nicht  von  einer  Luxation  des  Femur,  »ow 
dem  der  Til)ia  ii.  s.  f. 

Die  Ivuxationrn  irehören  im  All;icmeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
gen;  in  manchen  (lolenken  kumnii  !i  sie  so  selten  vor,  tlass  die  Zahl 
der  bekannt  irewordenen  Falle  zuweilen  kaum  f  in  halbes  Dutzend  be- 
trägt; es  wird  anj^eirehen ,  dass  die  r'ra<^'tnrcn  s  Mal  häufif^er  sind  als 
die  Luxuationen;  ruir  scheint  dies  Verluiltniss  für  di<>  Luxationen  fast 
noch  zu  häufi;r  Die  Vertheiluug  der  Luxationen  aul  die  verschiedenen 
Gelenke  ist  eii;c  ;ii  „"laiddidi  verschiedene;  ich  will  ihnen  dies  durcli 
ein  paar  Zahlen  anschaulich  macheu:  nach  einer  Statistik  von  Mal^ai^cne 
Im  l  inden  sich  unter  4>^'.>  Luxationen  ^  aui  Truncus,  Tl'  nn  den  untem, 
4UI  an  den  (d)ern  Kxtremitäteu  und  unter  den  letzt(  rrn  321  an  der 
Schulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  da«5«i  die  Schulter  ein  für  die  Verren- 
kung'- be8on<ler8  l)evor/aii;tes  (Jelenk  ist,  was  sieh  übrigens  aus  seiner 
Coustruction  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklaren  iHsst.  Die 
Luxationen  sind  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  ans  denselben 
Gründen,  die  wir  sehnn  früher  fUr  die  grössere  Häafigkeit  der  Fracturen 
bei  Männern  angegeben  haben. 

rielegenheitsursachen  für  die  Luxationen  sind  äussere  Gewaltthätig- 
keiten  und  Muskelaction;  letztere  nur  sehr  selten,  doch  sind  Fälle  beob- 
achtet, wo  z.  B.  bei  Epileptischen  VerTCnknng(  n  durch  kranii)fhafte 
Muskelcontractionen  entstauden.  Die  äusseren  Veranlassuni^en  werden 
wie  bei  den  Fracturen  in  directe  und  indirecte  eingctheilt.  Fällt 
z.  B.  Jemand  auf  die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  ist 
diese  durch  directe  Gewalt  cutstanden:  dieselbe  T.nxation  könnte  bei 
iodirecter  Gewalteinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jemand  mit  crludtenem 
Arm  auf  die  Hand  und  den  Ellbogen  fällt.  Ob  in  dem  einen  Fall 
doe  Verrenkaog,  in  einem  andern  ein  Knochenbruch  entsteht ,  wird 
hauptsächlich  von  der  Stellung  des  Gelenks  und  von  der  Art  der  ein- 
wirkenden Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt  auch  viel  darauf  an, 
ob  die  Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nnehgebeu;  man  kann 
z.B.  durch  die  gleichen  Manr>ver  am  verschiedenen  todten  Körper  bald  eine 
Fraetur,  bald  eine  Luxation  künstlich  hervorrufen.  —  Es  giebt  wie  bei 
den  Fraetnren  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten 
Lnation,  von  denen  einige  Bohr  in  die  Augen  fallend  sein  können,  und 
«war  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
und  je  weniger  die  Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche 
Schwellung  der  darüber  liegenden  Wcichtheile  verdeckt  ist.  Die  ver- 
änderte Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wichtigsten  und  eclatantesten 
Sjrmptome,  welche  aber  nur  dann  schnell  und  aioher  zur  Diagnose  Alhrt, 
wenn  man  das  Auge  getlbt  hat,  Differenxen  von  der  aomialen  Form 
leiebt  zu  erkennen.  Ein  richtiges  Augentnanss,  genaue  Renntniss  der 
Mfinalen  Form,  kurz  etwa«  Sinn  fär  Plaatik  und  plaatiaoke  Anatomie, 
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sogenannte  KUnstlenmatomie,  sind  hier  anfleerordenüieh  ntttzlieh.  Han- 
delt ea  sicli  nm  ioaaent  geringe  Formabweiebongen ,  so  wird  auch  der 
Geübteste  des  Yergleiofaes  mit  der  normalen  gesunden  Seite  nieht  ent- 
behren könnan,  nnd  leb  musa  Ihnen  daher  dringend  ratben,  wenn  Sie 
anf  diesem  Gebiete  keinen  Fehler  machen  wollen,  stets  den  ganzen  Ober- 
oder  Unterkörper  entblössen  zn  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit 
einander  zu  vergleichen.  Am  besten  verfulgen  Sie  mit  dem  Auge  die 
Biehtung  des  sebeinbar  Tersefaobenen  Knochens,  und  wenn  dann  diese 
Linie  nieht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in 
den  meittan  Fillen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen  dür- 
fen, falls  Sie  es  nieht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenkkuptes 
Bu  thun  haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden  wer- 
den mnss.  Die  Verlflngerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes,  seine  Stel- 
lung zum  Truncus,  die  Entfernung  gewisser  herrorragender  Punkte  des 
Skelets  von  einander  helfen  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahrscbeblieh- 
keitsdiagnose  einer  Luxation.  —  Ein  anderes  tou  dem  Auge  wahrzuneh- 
mendes Symptom  ist  die  blutige  Unterlaufnng  der  Weiehtheilei  die  Sn- 
gillation.  Diese  tritt  freilich  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das 
ans  der  zerrissenen  Gelenkkapsel  ergossene  Blut  erst  allmählich,  oft  erst 
im  Veriaufe  einiger  Tage  unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in 
manchen  FttUen  ist  der  Blnterguss  so  unbedeutend,  dass  man  mcbta 
davon  wahrnimmt  Die  Symptome,  welche  der  Kranke  selbst  angie1>t, 
sind  Schmers  und  Unfähigkeit,  das  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewe- 
gen. Der  Schmerz  ist  niemals  so  stark  wie  bei  Fraetnren  und  tritt  erst 
deutlich  hervor,  wenn  man  versucht,  Bewegungen  zu  machen.  In  man- 
chen Fällen  kann  der  Patient  bei  Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit 
dem  luxirten  Gliede  ausftlbren;  doeh  mnd  dieselben  nur  nach  bestimmten 
Richtungen  und  in  beschränktem  Haasse  möglich.  —  Die  manuelle  Un- 
tersuchung muss  schliesslich  in  den  mebten  Füllen  die  Entscheidung  ge- 
ben; CS  muss  durch  dieselbe  oonstatirt  werden,  dass  die  Gelenkpfanne 
leer  und  der  Kopf  sich  an  einer  andern  Stelle  daneben,  darunter  oder 
darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann  bei  schon  angeschwolleneu 
Weichtheilen  recht  schwierig  sein,  und  bedürfen  wir  nicht  selten  der 
Chloroformnarkose,  um  dieselbe  recht  exact  zu  machen,  woran  uns  sonst 
der  Kiauke  durch  seine  Schuieizeusäusserunircn  und  Bewegurifren  hin- 
dert. Roi  der  Bewegung  der  luxirten  Extninitiit,  dio  wir  federnd  oder 
weiü^'  l)tUL-lich  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  (leflihl  von  Keibun:::, 
eine  undeutliche  weiche  Crcpitation  wahr.  Diese  kinin  tlieils  durch  das 
IJeiben  des  Gclonkkopfs  au  zerrissenen  Kapselbiindcru  und  Scliueu  cnt- 
stchcu,  theils  durch  /enlrückeu  fester  Blutcuu^'ula.  Man  darl  tiaher  bei 
solchen  Arten  von  Krepitation  sich  nicht  sofort  zur  Aiiiiihnie  einer 
Fractur  verleilen  lassen,  sondern  wird  nur  aufiretbrdcrt,  uui  so  genauer 
zu  untersuchen.  Fructuren  einzelner  Tlieile  der  (Icleukcnden  mit  Dis- 
locatiou  sind  am  leichtesten  mit  J^uxatioueu  zu  verwechseln.    Auch  war ' 
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der  Sprachfirebrauch ,  zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  iiirlit  s^anz  exact, 
ijuioii»  man  A'er.scliiebiinsren  im  liereieiie  des  Oclcnks,  wclclie  mit 
Fractureu  verlmmlen  iiml  nur  dureli  diese  bedingt  waren,  auch  wohl 
als  Luxationen  bczeicliucte.  .letzt  unterscheid <mi  wir  diese  Fracturen  iu- 
nerhalb  des  Gelcuiis  mit  Dislocution  schärfer  vou  den  eigentlichen  Luxa- 
tionen. 

S.diten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  disloeirten 
Gekukfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thnn  haben,  so  können  Sie 
dies  s-i  In  leicht  durch  daö  Kiiirichtun?:fman<^ver  eutscheieli  n.  I  Hsst  sieh 
eine  solche  Diblocation  bei  einen»  niassii^cn  Zup  leicht  auisgieiL-hen  und 
stellt  sieli  solort  wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen,  so 
bähen  Sic  es  sjrlu  r  mit  einer  Fraetur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören 
mr  Kinrichtuni,'  einer  Luxation  in  der  Ke-rel  ^nnz  bestimmte  kunstg-e- 
rechte  Iland^nitle,  uudrersieits»  gehen  die  Luxationen,  einmal  eingeriühiet» 
meist  nicht  so  leicht  wieder  zurück,  wenngleich  in  dieser  Beaiehuag  we< 
Dige  Ausnahmen  vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenks  kann  man 
die  Luxationen  verwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  surg- 
fähigcr  Ufitersuchuug  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxa- 
tionen können  unter  Umständen  mit  Disloratioupu  verwechselt  werden, 
welche  in  Folge  vou  ( 'ontracturen  zu  Stan  li  kommen,  ländlich  können 
auch  bei  paralytischen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Rr- 
schlatTnug  der  Gelenkkapsel  besteht,  die  Gelenke  so  ausserordentlich  be- 
weglich werden,  dass  sie  in  gewissen  Stellungi n  'i\ie  verrenkt  erscheinen. 
I>ie  Anamnese  und  irenaue  locale  Untersuchung  wird  auch  in  diesen 
Fällen  das  Kichtige  erkennen  lassen. 

^Vas  den  Zustand  der  verletzten  Theile  irleich  nach  der  Verletzung: 
betritl't.  so  hat  man  in  dcnjenii^en  Fällen,  in  denen  mau  Gelegenheit 
hatte,  dies  zu  untersuchen,  jrel'unden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
Synovialsack  zerrissen  ist.  Der  Kajiselriss  ist  sehr  verschieden  gross, 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder 
weniger  zerfetzten  Händern;  auch  Muskelzerreissungen  und  Zerreissungen 
von  Sehnen,  die  unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobachtet 
worden.  Die  Quetschung  der  Theile  ist  sehr  verschieden  und  damit  auch 
der  BloterguBS  von  sehr  verschiedenem  Umfang.  Der  Gelenkkopf  steht 
nicht  immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapselriss 
herausgesehltlpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf  höher,  tiefer 
oder  zur  Zeite,  indem  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  flieh  con- 
trahiren  und  ihn  verschieben.  Es  i^t  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  wissen, 
dass  wir  oft  den  luziiten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine  andere  Stellung 
bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  EapaelriBB  in  die  Geleok- 
höhle  zurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  Tor,  daw  die  Verletxten  mit  Luxationen  durch 
iigend  welebe  snläUige  Hnskelbewegan^en  selbst  die  üänrenkniig  be- 
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werkstelUgen.  Dies  ist  bcsünders  an  der  .Schuitcr  mehrmals  beobachtet. 
Solcbe  spontanen  Einrenkung cii  uhul  iudess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  ^^"ege  Herren, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Kepositioii  U])ei  wunden  werden  mUsseu. 
Diese  Hindcrnisisc  bestehen  wieder  theilweib  in  der  Coutraeliou  der  Mus- 
keln, wobei  der  GelcnUk  4)!*  aiieli  wohl  zwischen  zwei  coutraliirtcn  Mu!^- 
keln  ein^reklemmt  sein  kann.  Kiu  auderes,  hei  weitem  häuli^nTes  Ilinder- 
niss  ist  eine  kleine  Kapselul'fnu  np*  oder  auch  eine  Verlegung-  derselben 
dureb  liincingeklemmte  Weicbtlifilc.  Eiidlieh  können  gewisse  Span nun- 
gen  dci  Jvripsel-  oder  ]|  ulfsbäuder  liiüderuisse  für  die  Einrichtim^' 
frischer  traun  ati^eher  Luxationen  sein. 

Die  Bell  1 1  1 1  II  11^;  einer  Lu xa tion  muss  zuulichst  in  ihrer  kunst- 
f^erechtch  l.ini  ithtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  mlisscn.  welebe 
die  Herstellung  der  Funetion  des  verletzten  Gliedes  unterstützen.  Wir  w oilen 
jet7i  hier  nur  von  der  Kiurichtiuig  liii^eber  LuxatioucD  sjireehen,  worunter 
wir  dicjeuiiTcn  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  l)e8tehen.  Der  i;iin- 
sügsto  Zeitpunkt  für  iVw  Kinriehlung  einer  Lu.\aliun  ifet  unmittelbar  nach 
der  Verletzung;  daun  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weichtheile 
und  noch  wenig  oder  keine  Versebiebnni;*  des  luxirtcn  Kopfes;  der  Verletzte 
ist  noch  psychisch  und  piiysisch  durch  den  Kiudi  uek  des  Ereignisses  er- 
sehlafTt,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leielit  ge- 
lingt. Später  werden  wir  last  immer  zur  Erleichterung  der  Einriehiung 
der  Chioroforninarkose  bedürfen,  um  durch  dieselbe  jeden  Widerst^md 
von  Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichen  liedneiiuns- 
manOTcr  betriüt,  so  lässt  eich  darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig 
sagen,  weil  diepc  Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechanik  der  ein- 
zelnen Gelenke  \ollstaudig  abhängig  sind.  Es  bestand  früher  ein  allge- 
meiner (Irundsatz  für  die  Reduction  der  Luxationen:  man  solle  n.lmlich 
das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  .Momente  der 
Luxation  stand,  um  dureh  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wie- 
der zurückzuführen,  wie  er  herausgetreten  sei.  Dieser  Satz  hat  nur  noch 
für  wenige  Fälle  seine  vollständige  Giilti^'kcit;  vielmehr  bedienen  wir 
uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr  verschiedenArtiger  Be- 
wegungen, wie  z,  B.  Flexiuuen,  Hyperextensionen,  Adduelionen,  Abduetio- 
nen,  Erhebungen  u.  s.  f.  Gewöhulieh  dirigirt  der  bcliandelnde  Chirurg 
diese  von  den  Assistenten  aiiseefilhrten  IJewcguugen  und  schiebt  dann 
selbst  mit  der  Hand  den  Gelenkkopf  Itinein,  wenn  er  durch  die  ange- 
deuteten Manöver  dicht  vor  die  Gcienl  jtianue  geführt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  e« 
ist  mir  schon  rachre  Mal  In- i'i^net,  dass  ich  allein  eine  Sehenkelluxation 
einrichtete,  an  welcher  sieh  bereits  versrhiedene  Collrgeu  mit  Aufgebot 
kiaflitrer  Bauemhändc  Stunden  lang  ab.irenniht  hatten.  Es  kommt  näm- 
lich hierbei  Alles  auf  ein  riehliges  anatomisches  Verständnis'^  an  und  es 
wird  Ihnen  begreiiiich  sein,  daas  mau  nicht  selten  in  einer  gewissen 
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Kicbtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leiclit  zurUckschlüpfrn  macht,  wäh- 
rend es  in  einer  andern  Richtung  ganz  unmöglich  ist,  ihn  in  die  rfaniie 
zu  bringen.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gclcnkhöhlo  hineiiitritt,  so  j^eschiclit 
dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren  schnappenden  Geräuscli;  doch 
ist  das  nicht  immer  so  der  Fall:  der  vollständige  Beweis  für  die  gelun- 
gene Reposition  wird  immer  ent  durob  die  Heratelluiig  der  nonualeu 
Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Händekraft  nicht  auM, 
so  kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
SchlingentUcher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
bestimmten  Richtung  ziehen  läast.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
Gegenzug,  eine  Coutraeztension  am  Rumpf  entgegensetzen  muss,  darf 
nie  ruckweise  auftreten,  sondern  moss  gleiehtnässig  ausgeführt  werden. 
—  Kommt  man  mich  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel,  00  moss  man 
Mabchinen  zu  Hülfe  nehmen »  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  be- 
diente man  sich  frflher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel, 
Schraabeii)  Leitern  u.  s.  w.  Jet/.t  braucht  man  fast  nur  noch  den  Fla- 
schenzng  oder  den  ScUneid,er-Menerschen  ExtensionS' Apparat.  Der 

I  Plaschenzu^.  ein  Hinen  aiu  der  Physik  bekanntes  luHtrument  zur  Yer* 
fltiikung  der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häufig  in  Ge- 

i  braoeh  ist,  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  »StUck  an  der 
Wand  an  einem  starken  Haken  befestigt  wird,  w&hrend  das  andere  an 

'  der  betreffenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  appli- 
cirt  wird.    An  dem  Köper  des  Patienten  wird  die  Contraextensioa  10 

I    aogebraeht,  daas  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des  Flasebenzuges 

I  fortgesogen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur  des  Fla- 
schcnznges,  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  angebrachten 
Sollen  an  Stärke  progressiv  sonimmt  —  Der  Seh neider-MeneT sehe 
Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  Galgen;  in  dem  einen  Pfosten 
desselben,  an  seiner  inneru  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer  anzu- 
bringende Winde,  welche  mit  HtUfe  einer  Kurbel  gedreht  und  durch  ein 
Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  über  diese  Win  1  Hluft 
eis  breiter  Riemen,  der  mit  Htllfe  eines  Hakens  in  die  an  der  luxirten 
Eitiemitftt  angebraehte  Bandage  eingehängt  wird.  Der  Kranke  liegt  bei 
Lnxationen  der  unteren  Eztremititten  auf  einem  swisehen  den  Pfosten  des 
Galgen  der  LAnge  nach  gestellten  Tisch  oder  sitzt  hei  Einrichtung  einer 
Aiminxation  auf  einem  Stuhl,  der  in  gleicher  Weise  gestellt  wird:  die 
Contraextension  wird  duroh  Riemen  bewerkstelligt^  mit  denen  der  Kranke  - 

.  sa  den  der  Winde  gegenflberliegenden  Pfosten  des  Galgens  befestigt 
wird.  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorsttge,  beide  sind  rntthsam  sa 
spplieiren.  Sie  werden  in  Ihrer  Ptazis  wenig  damit  an  thun  haben,  da 

'  (fieie  Apparate  fast  anssehlieeslieh  hei  veralteten  Luxationen  in  Auwen- 
dong  komnken,  deren  BehandUmg  seltener  in  der  Privatpraiia  als  in  Spi- 
tdem  mid  ehinugischen  Kliniken  unternommen  an  werden  pflegt 
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Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtunfren  vornehmen,  so 
geschieht  dies  iimiicr  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  ist. 
Diese  Narkosen  mttsseu,  wenn  sie  eine  vollständige  Erst  iil  nVui  m-  der 
Muskeln  liervorbrinp:en  sollen,  nnsserurdentlich  tief  sein,  und  da  die  Limi 
sehr  Iiüutij,'-  mit  Kiemen  und  (riirtcn  bedeckt  ist,  um  die  Contraextcnsioa 
zu  bo\verkstelli<;en,  so  bedarf  es  der  iiUcr-rrössten  Vorsicht  iiät  der 
Quantität  des  eiiizuathiueuden  Chlorotorws,  um  gefahrliche  Erstickungs- 
erscheinungen zu  vernieideo.    Es  giebt  aber  ausser  dieser  noch  andere 
Gefahren,  welche  >ichon  den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  uiclit 
anwandten,  bekuniit  waren.    Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke, 
wenn  er  zn  lange  mit  diesen  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötz- 
lich collabirt  und  sterben  kann,  ferner,  dass  die  betrcfi'ende  Extremität 
durch  den  Druck  der  angelegten  Riemen  in  der  Folge  brandig  wird 
oder  dass  subcutane  Zerreissung  von  grösseren  Nerven-  und  Gefössstäm- 
men  erfolgt  und  danach  Lähmung,  traumatische  Aneurysmen,  ausgedehnte 
Eiterungen  und  andere  bedenkliche  örtliche  Zufälle  entstehen.    Was  die 
Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Bandagen  betrifl't,  so  vermeidet  mau 
dieselben  am  Ijcsten  dadurch,  dass  uiaa  die  Extremität  mit  einer  nassen 
lioilbinde  von  unten  bis  oben  herauf  einwickelt  und  erst  Über  diese  Bin- 
den die  Bandagf  applicirt.    Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  .staiker, 
anf  das  ganze       d  L'-leichmässig  vertheilter  Druck  ausgeübt  wird,  so 
wird  der  Druck  durch  die  Bandagen  dicht  über  den  Gelenken  nicht 
HM  hl  so  schädlicli  wirken.    Was  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lan^  man 
solche  gewaltsamen  Reposiiionsversuche  fortsetiten  darf,  so  ist  eine  halbe 
Stunde  wohl  als  das  Mnximnm  zu  betrachten:  ancli  kann  mau  ziemlich 
sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Metbode  nicht  zum  Ziei 
kommt,  wenn  dies  uicbt  nacb  halbstündigen  Versuchen  geschehen  ist 
Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so  muss  man 
eine  andere  Methode  anwenden.  —  lieber  die  Kraft,  welche  man  ohne 
bchliimiite  (Gefahr  an\Neiuien  darf,  liatie  man  bis  vor  Kiirzem  gar  keine 
br>tiiimifeii  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Beziehung  udt  Abschätr.un- 
gen  Itegiuigen.    Ks  scheint  kaum  möglich,  mit  Tltilfe  der  oben  angege- 
benen mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  eiu  liein  ganz  auszurcissen; 
und  doch  hat  si*  Ii  (lies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereignet,  und  j^war 
in  einem  Fall,  in  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  wn?-de'  Im 
Allgemciueu  reissen  eher  die  !?it'nien  oder  verbiegen  sich  die  bciuialien. 
!^nbfMir:iu(3  Nerven-  und  Uetusszerreissungen  würde  mau  an  völlig'  ge- 
sundtm  Armen  durch  gleichmässigen  Zug  an  der  ganzen  Extremität  wohl 
k;ii!iti  zu  Stande  bringen;  sie  können  aber  zerreissen,  wenn  sie  mit  Nar- 
ben m  der  Tiefe  verwachsen  und  so  geschrnrufjft  sind,  dass  sie  ihre 
normale  Elasticität  eingebüsst  haben.    Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
Verhältnisse  vorher  immer  genau  beurthcilen  könnte,  so  würde  man  ge- 
wiss manchmal  ganz  von  Repositionsversuchen  abstehen;  demi  m  solchen 
Fftllea  kaua  eine  Nerven-  oder  GefftAszerreiBsoog  ebca  so  wohl  bei 
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(lern  Versuch,  den  Kopf  mit  Händekrail  zu  lösen,  entstehen,  und  man 
kann  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher  Unglücksfälle  auf  die  Maschinen 
gehicben.  Man  hat  ein  Instrument  erfunden,  mit  Hülfe  dessen  man  die 
Kratt,  welche  man  bei  der  Extension  anwendet,  bemessen  kann.  Dies 
Instrument  wird  z^vischen  dem  Extensionsapparat  eingeschoben  und  /-  igt 
die  angewandte  Kraft  in  Oewichten  an,  wie  es  in  der  Physik  üblich  ist. 
Nach  Malgaigne  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht  über  200  Kilo- 
grammcs  hinauagehen;  solche  Angaben  «nd  natllrlieb  immer  nur  ap- 
proximatiT. 

Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelunfrcn, 
so  ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  indessen  bis  zur  vollen- 
deten Funetionsfdhigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noeh  langer  Zeit  Die 
Wunde  der  Kapsel  muas  heilen,  und  hierzu  ist  vollknmmne  Ruhe  des 
Gelenks  Ton  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach 
der  Beposition  stets  eine  mässige  Entzündung  der  Synovialmembran  mit 
geringem  Erguss  von  Flüssigkeit  ins  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt 
eine  Zeit  lang  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition 
bald  nach  der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben» 
80  mvsa  das  Gelenk  aunäehst  ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  nmgiebt 
es  mit  nassen  Binden,  macht  kalte  Ueberschläge,  selten  wird  die  An- 
Bobwellun^  so  gross,  dass  andere  antiphlogistische  Mittel  ndthig  werden. 
Beim  Schultergelenk  fängt  man  nach  10— 14  Tagen  an,  passive  Bewe- 
gungen zu  machen  und  setEt  diese  fort,  bis  dann  auch  active  Bewcpcnn- 
gen  und  Uebnngen  Torgeschrieben  werden;  oft  dauert  es  viele  Monate, 
Ms  die  Bewegungen  ziemlich  frei  werden,  wuhei  die  Erbebnng  des  Amni 
immer  am  lAngstcn  auf  sich  warten  lässi  Bei  andern  Gelenken,  die 
dne  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann  man  die  actiTen  Bewe- 
gungen viel  früher  gestatten;  so  bilden  sicli  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen-  and  Hüftgelenk  auffallend  früh  wieder  ans.  Aneh  kann 
man  bei  den  letzleren  Gelenken  den  Kranken  viel  elier  gestatten,  Be- 
wegungen za  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so  leicht  wie- 
der herateUt 

Gestattet  man  die  aetiven  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten 
Luxation  zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
und  stellt  sich,  noeh  ehe  der  Eapselriss  vollsfAndig  geheilt  war,  die 
Loxalion  ein  oder  mehre  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine 
vollstilndige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der 
Kapselnarbe,  dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu 
machen  braucht,  um  sofort  das  betretende  Glied  wieder  zu  Inxireo.  Es 
entsteht  dann  deijeaige  Znstand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt, 
ein  bOdiat  listiges  Uebel,  z.  B.  grade  am  Unterkiefer.  leh  kannte  eine 
frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  dA  Kiefers  zugexogen  und  sieh  nach 
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derselben  nicht  die  £rohr»rige  Zeit  gei>chi»jit  fintfp.  so  da^is  bald  nachher 
die  Luxation  wieder  eintrat  und  yoti  Nein m  in- ■  i iclitet  werden  nius>t<*. 
Die  Kajiscl  war  so  erweitert,  dass  die  Frau,  wenn  sie  beim  Essen  eiiun 
etwm  grossen  Bii^seii  zwisehen  die  Backzähne  ])ekam,  sofort  den  Kiefer 
luxirte.  Sie  hatte  sieh  dann  f^elbst  auf  das  Mandver  der  Einn  nknug  so  eiü- 
ge(il)t,  dass  sie  dasselbe  mit  der  irrossten  Lciehti^srkeit  aiisfiihrte.  In  ähn- 
Yu'hoy  Weise  kann  sieh  eine  soUhe  habituelle  Luxation  auch  an  der 
bchulter  ansl)ilden.  Mir  ist  ein  junger  Mann  in  der  Praxis  vorg^ekommen. 
der  bei  oms^er  Lebhat'tiarkeit  des  Gesticnlirens  mit  grosser  Aeugstliclikcit 
eine  rasehe  Erhebung  des  linken  Arms  vermeiden  musste,  weil  er  bei 
dieser  Bewei^un;^  fast  immer  den  Arm  venenktp.  Solche  Zustände  sind 
sehr  lästii;  und  sehr  schwer  zu  heilen;  nur  dureli  längere  Ruhe  des  Ge- 
lenks w'ÄTP  eine  Heiluntr  möglich',  v.n  einer  solchen  Cur  haben  jedoch 
die  Patienten  selten  Lust  und  Anstlauer,  Nützlich  \<i  *  s  lur  solche  Pa- 
tieutrn,  eine  Ban(iairc  zu  trajren,  welche  die  zu  starke  Erhebung  und 
Rttckwärtsbeu.i^uiig  des  Arms  hemmt;  ist  die  Luxation  einige  Ja^re  lai^ 
vennieden,  dann  wird  sie  niclit  so  leirbt  wieder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkuui;  nielit  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Hetluetiou  aus  versehiedencu  Gründen  nicht,  so  bildet 
sich  allmfihlig'  doeli  ein  ^^ewisser  (irad  von  Rewegrlichkrit  aus,  welcher 
dureli  re;,'elm:issi^^e  l'eliun^^  noch  bedeutend  ^^esteigert  werden  kaiui. 
Je  nach  der  rttellun,:,'  des  ( ielenkkoptes  zu  nebcnliei;enden  Knochen- 
fortsätzen und  je  nach  \'ersehieltun«]:  der  Richtung  der  Muskeln  sind 
be^'reitlicher weise  ^'•«•wisse  Bewei:un<,'en  aus  rein  mechanischen  Grtluden 
unmöglich:  andere  können  jcdoeli  der  normalen  Beweglichkeit  annähernd 
gleichkonmien.  Erfolgt  indess  eine  methodisclic  Ausbildung  der  Bewe- 
gunir(  n  nicht,  so  bleibt  das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch 
und  <lie  Hrauchbarkcit  der  Extremität  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  sind  anato- 
nnsch  hetraclitet  folgende:  das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel 
faltet  sich  zusammen  und  verschrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  ircpren 
iricend  einen  Knochen  in  der  Nähe  der  Pfanne,  z.  B.  bei  einer  Luxation 
des  Scliulterkopfes  nach  innen  gegen  die  Kippen  unter  dem  M.  pccto- 
ralis  major,  die  Weichtheile  um  den  dislocirten  Kopf  werden  plastisch 
inliltrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches  theil- 
weis  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  tob  knöcherner  Gelenkpfanne 
wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  nengebildcten  Bindegcwebs- 
kapscl  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenkkopfes  treter  fol- 
gende für  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein:  der  Knorpel  wird 
rauh,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges  festes  Bindegewebe  mit 
den  Theileu,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Ver^vach8ung  wird  mit  der 
Zeit  ausserordentlich  fest,  zntnal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegnngea  ge* 
atürt  wird.  Die  Metamorphose  des  KnorpeU  zu  Bind^webe  geht,  wenn 
wir  sie  mikroikopiseh  verfolgen,  iftlgendennaiunen  Tor  sieh:  die  Knorpel* 
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sabstanz  zenpAltet  sich  direct  iu  foine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst 
das  Ansebeu  von  Fascrknorpel,  dann  von  gewdimtichem  narbigem  Binde- 
gewebe bekommt,  welcbes  mit  der  Umgebung  verschmilzt  und  von  ihr 
i     auch  Gelasse  erbnlt.      Die  aroliegeiHleii  Muskeln»  soweit  sie  nicht  zer- 
j     rissen  sind,  vcrlioixn  einen  grossen  Theil  der  Fasern,  theils  durcb  mole* 
eidaren  Zerfall,  theils  durch  fettige  Metamorphose  der  oontractilcn  Sab- 
'      t-Tu;  später  bilden  sich  wohl  wieder  neae  Maskeifasem  in  diesen 
Muskelnarben. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  reraltet,  und 
bei  ihnen  besonders  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftmethoden 
der  Eedoction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxation 
bestanden  haben  muss,  um  ihre  Reposition  fftr  unmöglich  zu  erUiren, 
ist  seit  dem  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  and 
stellt  sich  aueh  für  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden.  So  gelingt 
z.  B.  die  Beduction  an  der  Schulter  noch  naeh  Jahren,  während  sie 
an  der  HOfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  ausserordentlioh  schwierig  ist. 
Das  HanpthindemiBS  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen,  welche 
der  Kopf  au  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  und  darin,  dass  die 
Muskeln  durch  Ihren  Verlost  an  coutractiler  Sabstanz  und  dufoh  ihre 
Degeneraäon  zu  Bindegewebe  ihre  Dehnbarkeit  ?erloren  haben*  —  £ine 
andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  TeraUeten  Luxationen  die 
Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewOnschten  £rfoJg  Air  dl^ 
Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Schalter.  Denken  Sie  sich,  dass' 
die  kleine  Gelenkpfanne  dnreh  die  Terschrumpfte  Kapsel  gana  gefüllt 
und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  Tcrloren  hat^  so 
wird  für  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  normale 
Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  CSinetion  nicht  mOg- 
lieh  sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigner  Erfahmng  versiobern,  dass  das 
EndresnHat  einer  httohst  mühseligen  und  langen  Naehbehandlimg  in  sol- 
chen FWlen  doiehaas  nicht  dem  Aufwand  tou  Mtthe  und  Aasdauer  Ton 
Seiten  des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Resultat  wird  in  sol- 
efaen  Ffillen  kaum  gflnstiger  sein^  als  wenn  der  Patient  doreh  meffaodi- 
sebe  Uebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  sie 
sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  mQgliohst  brauefabar  zu 
machen  sucht  Man  kann  solche  Uebungen  erleichtem  und  fbrdem,  wenn 
man  in  der  Chloroforomarkose  durch  krftfdge  Rotationsbewegungen  die 
Verwachsungen  des  Gelenkkopfs  zerrcisst  Wenn  der  Kopf,  wie  dies 
zuweilen  in  seltenen  FftUen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  setner  abnor* 
men  Stellung  auf  den  Plexus  bradiialis  so  drSokti  dass  dadurch  eine 
Paralyse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  falls  kerne  Reduetion 
mekr  möglich  ist,  indieirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Qelenkkopf  zu 
machen,  ihn  losznprftpariren  und  abzusägen,  4.  h.  eine  kunstgerechte 
Resection  des  Capnt  homeri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
in  welchem  bei  rollständig  paraljnnitem  Ann  nach  einer  Luxatio  hnmeri 


254 


YoD  d0D  TtflettttngsB  der  Ctolenk«,  yerrenknngen. 


nach  unten  und  innen  durch  die  erwähnte  Operation  eine  bedeutende 
Verbesserung  in  der  Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollsttadig« 
Heilung  der  Paralyse  erreicht  wnrde. 


You  den  complicirten  Vcrrenkuogen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  TcrHchiedencr  Weise  oompüdrt  sein;  am 
häufigsten  mit  Fr«icturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gclenkkopfs. 
In  solchen  Fällen,  die  nehr  schwierig  2a  beurheilen  sind,  und  in  denen 
die  Reposition  oft  nur  theilweise  und  unvollständig  gelingt,  moss  bei 
der  Behandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Kflokfliebt  ge* 
nonimen  werden,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden, 
bis  die  Fractur  gelieilt  ist  Dabei  ist  es  swcckniüssig,  den  Verband 
Öfter,  vielleicht  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  nn- 
dcrer  Stellung  anzulegen,  damit  das  Celenk  nicht  stt  if  \\ird.  Indcse 
geÜDgt  es  doch  nicht  immer,  eine  vollständige  Beweglichkeit  wieder  zu 
erreieben,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  ihrer  Praxis  die 
Prognose  fUr  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solehen  Fftllen  stete 
als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  Complieation  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  Oe> 
lenka.  Es  kann  vorkommen,  dass  z.  B.  das  breite  Gelenkende  der  un- 
teren £piphyse  des  Humems  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  aus 
dem  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weiebtheile  und  Haut 
durehreisst  und  frei  su  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natttrlicb  in  solchen  Fällen  leicht;  die  RepositioB 
wird  nach  den  frtther  gegebenen  Kegeln  gemacht,  doch  bat  man  jetit 
eine  Gelenkwunde  Ton  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnung.  Es  tre- 
ten alle  diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenk- 
wunden  besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose, 
die  Verschiedenheit  der  möglichen  Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das 
firtlber  Gesagte  verweisen  kann  (pag.24C)).  Am  schlimmsten  ist  es  DatttrHeb, 
wenn  offene  Gelenkbrttcbe  yorliegen;  hier  ist  weder  ein  raseber  Sobloss 
der  Gelenkwunde,  nocb  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Ge- 
lenks SU  erwarten,  und  man  gebt  allen  Gefahren  entgegen,  welobe  sieb 
bei  eomplidrten  offenen  Fractoren  und  bei  Gelenkwunden  drobend  In 
den  Weg  stellen.  Die  Entsebeidung  ttber  das,  was  in  solchen  FUlen 
geseheben  mass,  ist  da  leicht,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zer- 
qaetsebung  oder  Zerreissnng  der  Weicbtbeile  Statt  bat:  unter  soleben 
Verbältnissen  muss  die  primftre  Amputation  gemaobt  werden.  Ist  die 
Verletaung  der  Weiobtbetle  niebt  bedeutend ,  so  kann  man  unter  Uib* 
stünden  die  mögliebe  Heilung  dureb  Eiterung  mit  der  sieber  folgenden 
Steifheit  des  Gelenks  abwarten.  Dies  ist  jedoeh  der  Erfidirung  gemiM 
■telB  ein  demUeh  gef&brliebes  Experiment  Nach  den  GrundflUMn  der 
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modernen  Chinirgie  nrngeht  man  die  Amputation  in  solchen  Fällen  da- 
dnrob,  dun  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt  und  ab- 
sägt, um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu  schaffen.  Dies  iat 
die  kunstgerechte  totale  Hcseetion  eines  Gelenkes,  eine  Operation, 
über  welche  man  im  Verlauf  der  Ictiten  2i)  Jahre  sehr  ausgiebige  Kr- 
fahrungen  gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Kecbt 
sti>lz  tat;  man  hat  dadurcli  in  vielen  Fällen  schon  Extremitäten  erhalten, 
die  man  nach  den  Grnadsfttzen  der  älteren  Chimripe  jedenfalla  h&tte 
ampntiren  mttssen. 

Diese  Hesecfionen  haben  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr  eine  aehr  ver- 
■ehiedene  Bedeutnng,  Je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  lie  gemacht 
werden,  bo  daaa  sich  schwer  darOber  etwas  Allgemeiurs  sngen  Hisst. 
Indessen  wollen  wir  in  einem  späteren  Abachnitt  (bei  der  Therapie  der 
chronischen  fungösen  Gelenkkrankheitcn)  uns  doch  etwas  genauer  nut  «^v 
diesem  hoclist  wichtigen  Gegenstände  bcBchät'tigeQ;  daa  Gesagte  wird 
genügen,  damit  Sie  sich  varläuiig  dne  Yorstellnng  van  einer  Gelenk- 
reaection  machen« 


Von  den  angeborenen  Luxationen. 

Die  angeborenen  Luxationen  sind  seltene  Missbiidungen,  und  man 
Ton  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acqnlsitae 
nntendieiden,  d.  h.  solche,  die  wahrend  der  Gebnri  bei  gewissen  Ma- 
növern behufs  der  £xtraction  dea  Kindes  entstehen  können,  nnd  die 
dnrchans  die  Bedeutung  einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  ein* 
gerichtet  und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  Uber  die  meisten 
Gelanke  der  Extremitäten  Beobachtangen  yon  angebomen  Luxationen 
Torliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz  besonders  hKufig  an  der  Hüfte 
und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  sogldefa  vor.  Der 
Gelenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und  hinton  Ton  der  Pfanne, 
kann  jedoeh  in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeii  in  die  Pfanne  zurflckge- 
jbhrt  werden«  Die  Krankheit  wird  in  der  Regel  erat  bemerkt,  wenn  die 
Kinder  anfangen  an  gehen.  Das  dabei  xnnftehst  auffallende  Symptom 
Ist  dn  eigenthflmlleh  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht,  dass  der 
Menkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vornttber  ge- 
neigt wird,  und  femer  dadurch^  dass  der  Schenkelkopf  bei  den  Gcbbe- 
wegungen  sieb  auf  nnd  ab  bewegt;  Sohmenen  finden  dabei  nicht  Statt. 
Um  das  Kind  genauer  an  nntersndhen,  lassen  Sie  es  rollstindig  ent- 
kleiden nnd  beobachten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  horizontal 
auf  den  Bücken  nnd  vergleichen  die  Länge  nnd  Stellnng  der  Extremi- 
täten«  Ist  die  Lnxatton  einseitig,  so  wird  die  Inxirte  Extremität  kurzer 
als  die  andere,  nnd  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein;  fixiren  Sie 
ÜUB  Beeken,  so  kdnnen  Sie  in  vielen  Fällen  die  Luxation  dnreJi  einfachen 
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266  den  YerletKOog^ii  dar  GeMM,  TerreDkasgen. 

Zug  nach  unten  einrichten.  Die  anatomisrhe  üntersucliuim  solcher  (k- 
lenke  hat  zu  fulf^enden  Resultaten  geiUhit:  dar  (ielenkkopf  Ut  nicht 
allein  aus  der  Pianno  ln\iit,  äondern  die  Pfanne  selbst  ist  imrcirdinflssiE: 
gelurmt,  zu  wenig  veititU,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachseuen  stark  zu- 
8ammeng:edrMckt  und  mit  Fett  aus^cflillt ;  wenn  das  Lig.  teres  vorhandeu 
ißt,  so  iöt  es  abuüiui  lau;jr;  der  ( lelciikkopf  hat  nicht  sfiue  gehörige 
Entwicklung;  er  ist  in  mancheu  Fällen  kaum  halb  so  grt>ss  als  normal, 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlich  voUsUmdig  ausgebildet,  die  Kjapsei  sehr 
weit  und  schlaff. 

T^ntcr  Solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorslelleil,  dass  es  aiiJ^scr- 
urcii  ii;1irli  unsicher,  in  den  meisten  Füllen  uniMiii^licli  ist,  diese  Zustünde 
zu  litili  Ii.  W.eim  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Kand  der 
Pfanne  tehlt,  die  Kapsel  enorm  ausp^edehnt  ist,  wie  soll  n  aii  d  t  d'f 
normalen  VerhJtltni'5sr  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eii^cntliUiulicUe 
Miösbildunj::  entstellt,  darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hyj)otbes<»n 
aufgestellt;  uieuials  hat  man  bis  jetzt  die  rtelej;('nheit  irehabt,  beim  Km- 
brvo  diese  Krankheit  zu  studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  llemuiuogs- 
bildnng,  indem  durch  irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Entwick- 
luntr  ;rcstürt  wurde.  Man  nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere 
pathologische  Processe  Iteim  Fötus  erfolirten,  und  von  den  vielen  Ilyi>o- 
thescn  hat  diejenii^e  die  !::röss1e  Wahrsidicinliebkeit ,  wonach  in  einer 
»ehr  iViihcn  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das  (Jelenk  mit  einer  abnormen 
Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurcli  ausgedehnt  wurde,  so  dass 
vielleicht  eine  Kuptur  oder  wenigstens  eine  abnorme  Ausweitung  der 
Kapsel  entstand.  Koser  glaubt,  dass  abnorme  iutrauteriüe  Lagen  Ver- 
anlassung zu  diesen  Misshungen  geben  können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  die  directe  Untersuchung  von  der 
Existenz  eines  leidlich  entwickelten  Gelenkkopfes  Uberzeugen  konnte. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hülfe  von  Ver- 
bänden oder  Bandagen  ein  oder  mehre  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger 
Lage  des  Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  ge- 
sucht. Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arzteg  und 
der  Eltern  des  Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  zuverlässiger  Chirurgen  nur  theilweis  be- 
friedigend, indem  nach  einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des 
Ganges,  doch  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  und 
wenn  Sie  spftter  Gelegenheit  haben  werdeni  in  orthopädischen  Flug- 
schriften von  hänfigen  Heilungen  aogeboraer  Luxationen  zu  lesen,  so 
können  Sie  >  f  reichert  sein,  das»  in  den  meisten  Fällen  diagnostische 
IrrthUmer  oder  absichtliche  Täusahnogen  SU  Grunde  liegen. 

Die  angebomen  Huftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefilhrlicb, 
haben  jedoeh,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Sehwerponktee  des 
Kllrpen  yerbttttden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  anf  die 
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Stellung  und  KrUmmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder 
waekdoder  Gang  nnd  die  etnzigeD  Xaehtbeilc,  welche  dadurch  entstehen. 
Fon  einem  Curversuch  kann  nur  in  der  allerfrUhesten  Jugend  die  Bede 
aein;  da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1 — ^^ilurigenCur  nie  einen  siehe* 
reu  Erfolg  versprechea  kann,  so  geben  sieb  nnr  selten  Patienten  sn 
dieser  Behandlung  her. 


Torlsiittg  19. 

CAPITBL  VIII. 

•Von  den  Sehasswimieii. 

Historische  Bem<»rknn!?en.  —  Verletzungen  durch  grobes  Gt  scliüt/..  —  Vürschiodi-no 
Fonueu  der  .SehuHswuuduu  durch  f^liuteukugeln.  —  Trunspurt  und  6org«  Tur  diu 
Terwim^ftleii  im  Felde.  —  Behaadlnng.  —  Complieiiie  SolnissfhMtaNii, 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
welche  den  einfachen  Sehnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  bcizu- 
lihlen  sind;  die  Schusswunden  selbst  mttisen  sn  den  Quetschwunden 
gerechnet  werden;  sie  haben  aber  doch  so  manches  EigenthltmUche, 
dass  sie  eine  besondere  Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn 
auch  nnr  ganz  kurz,  das  Gebiet  der  Militftrcbinirgie  Uberhaupt  be- 
rühren mUssen.  So  lange  Sehusswaffen  im  Kriege  gebraucht  werden 
(seit  1.338),  sind  die  Schusswunden  von  den  chirurgischen  Schriftstellern 
atets  speciell  abgehandelt  worden,  so  dass  die  Literatur  Qber  diesen 
Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Militär- 
Chirurgie  in  neuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chirurgie 
selbstirtftndig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im  Frieden 
und  im  Kriege,  die  speciellen  hygieinischen  und  diätetischen  Maassreg^ln 
mit  in  ihren  Bereich  zog,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  und 
Kriegsspitälern,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine 
nicht  unwiehtige  Rolle  spielen.  —  Obgleich  die  Börner,  wie  wir  in  der 
£inleitang  erwftbnt  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Aer/tc  bei  dem 
Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  Heer- 
fllhrer  eines  Fähnleins  (HiTatim  einen  Arzt  mit  sieh  nahm,  welcher,  wenn 
auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder  mehren  Gehülfen 
die  Soldaten  naeh  der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem 
Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leute 
Oberliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  Staat  dafür  die  Garantie  Uber* 
nahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehenden  Heere  wurden  den  ein« 
seinen  Bataillonen  und  Compagnien  bestimmte  Aente  sugetbeiU^  und 
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die  Pflege  der  Yerwuudetcn  durch  allerdings  noch  sehr  unvollkommene 
MaassTegelii  und  Einrichtungen  geordnet.    Die  Stellung  der  Militär- 
Chirurgen  war  damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so  wurde 
noeh  zur  Zeit  des  Yaterg  Friedrich'«  des  Grossen  der  Feldseheer  öfbit- 
Itoh  dnrchgeprttgelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterben 
liess.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde 
gegentther  in  die  Schlacht  marschirtcn,  war  die  ganze  Bewegung  de« 
Heeres  eine  enorm  laugaameund  schwerfällige;  es  heatand  ein  kolossaler 
Train  bei  den  grossen  Heeren;  im  :](>jälirigen  Kiicj^c  /  I*  rührten  die 
T.anzknechte  liäufig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  Keihe  von  un- 
zäliligcn  Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  gehörigen 
ärztlichen  Einrichtungen  kein  BedUrfniss  zu  einer  leichteren  BewegUeh' 
keit  hervor.   Durch  die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse  ausbildete, 
wurde  eine  grössere  Bewegliclikeit  des  schwerflllligeD  Trains  notliwendig, 
die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee  unter  Napoleon  zur  praktischen 
Entwicklung  kam.    So  lange  ein  kleines  Ländchen  uder  eine  Provinz 
fast  während  de^$  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,  mochte  die 
Einrichtung  einzelner  grosser  Lazaretlie  in  nahe  gelegenen  Städten  ge- 
nügen.   Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrQckten,  bald  hier, 
bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich  die  Nothwendig- 
keit,  leichter  bewegliche,  sogenannte  Feldlasarethe  einzurichten,  welche 
sich  nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatse  befanden  und  mit  Leichtig- 
keit bald  hier,  bald  dort  eingerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Anibu- 
lancen  oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  die  Schöpfung  eines  der 
grössten  Ohirurgen,  des  schon  früher  erwähnten  Larrey.   Da  ich  Ihnen 
später  kurz  schildern  will,  was  mit  den  Verwundeten  von  dem  Schlacht- 
feld bis  ins  Hanptfeldlazareth  gemacht  wird,  so  breche  ich  hier  von 
diesem  Gegenstände  ah  und  erwähne  Ihnen  nur  einige  von  den  vielen 
Tortrciflichen  Werken  Uber  Miiitftrchirirrgie.   Besonders  interessant  nieht 
allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  historischer  Beziehung  sind  die 
etwas  langen  Memoiren  von  Larrey,  aus. denen  ich  Ihnen  besonders 
die  Feldzttge  nach  Aegypten  und  Russland  zum  Lesen  empfehle.  Diese 
Memoiren  erstrecken  sich  auf  alle  Feldzttge  Napoleon's.   Ein  anderes 
vortrefTliches  Buch  besitzen  wir  aus  der  englischen  Literatur:  „Prind- 
ples  of  militaiy  surgery^  von  John  Hennen;  ferner  in  der  deutsehen 
Literatur  ausser  manchen  älteren  treiflichen  Werken:  „Die  Maximen 
der  Kriegsheilkunst  von  Stromeyer**,  welche  sich  hanptaSehlich 
auf  Erfahmngen  aus  dem  Schleswig-Holsteinischen  Kriege  sttttzen;  end- 
lioh  „Grundzftge  der  allgemeinen  Kriegsehirurgie  nach  Remi- 
niscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im  Kaukasus  und  aous  der 
Hospitalpfazis"  von  Dr.  Pirogoff. 

Die  Wund«»,  welche  dureh  die  grossen  Geschosse  enWehen,  doreh 
Kanonenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Shrapnek,  und  wie  dkse  Mord- 
waffen sonst  heissen  mSgen,  sind  snm  Theil  der  Art,  dtss  sie  un- 
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mittelbar  Mten,  in  anderen  Fftllen  ganxe  Extremitäten  abreiMen  oder 
weDi^tena  so  zeraehmettern,  daes  nnr  Ton  einer  Amputation  die  Bede 
Min  kann.  Die  anagedehnten  Zeneiisnngen  nnd  ZerquetBehongen,  welche 
dsnli  diese  Geschone  entstehen,  nnteracheiden  sieb  niebt  von  andern 
grossen  Qnetsebwonden,  wie  sie  dnreb  Hasebiaearerleizangen  in  der 
jetzigen  Zeit  nnr  allsabSofig  aneb  in  der  CiTüpraxis  Torkommen. 

Die  Ffitttenkugeln,  welebe  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
werden,  sind  in  maneber  Hinsieht  anter  einander  versebieden;  wftbrend 
die  kleinen  knpfemen  Kugeln ,  mit  welchen  die  Tscherkessen  sebiessen, 
kaoffl  gr()sser  sind  wie  unsere  sogenannten  Rebposten,  sind  in  den  nene- 
sten  italienisehen  Kriegen  grosse  bleierne  Hoblkugeln  gebrancbt,  welebe 
den  Umfang  der  froheren  Flintenkugeln  sehr  bedeutend  ttbetsehreiten 
und  beaoaders  noch  dadurch  gefitbrliob  werden,  dass  sie  leicht  serspUt- 
tem,  wenn  sieb  ibnen  ein  Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  ge- 
spannten Sehne  bietet  Ausserdem  sind  aueh  noch  die  runden  Vollkugeln 
ond  die  Spitzkugeln  im  Gebrauch,  die  sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung 
nicbt  sehr  Ton  einander  unterscheiden.  Das  preussische  Langblei,  we^ 
ches  in  der  Patrone  Atr  die  ZOndnadelgewehre  enthalten  ist,  ist  ein 
Yollgeaehoss  i1»n  der  Form  und  Grosse  einer  Eichel.  Sie  mOssen  iddit 
glauben,  dass  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  dieselben 
Formen  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte  bineinladen,  sondern  das 
Blei  kommt  theils  schon  in  Tcrfinderter  Form  aus  den  Ztlgen  des  Ge- 
wehrs, tbdls  wird  es  in  der  Wunde  platt  gedrückt,  so  dass  man  sehr 
kftufig  einen  unförmlidien  Bleiklnmpen,  an  dem  man  kaum  noch  die 
fmt  des  Projectils  erkennt,  in  der  Wunde  findet  Wir  wollen  jetzt  die 
verscbiedenen  Arten  Ton -Vcrletsungen,  welche  durch  dne  FUntenkugel 
eatitdiieii  können,  kurz  durchgeben,  wobd  wfar  uns  nat&rlich  auf  daa 
Haaptsächlichste  beschränken  mflssen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  son- 
dern ea  entsteht  nur  eine  Quetschung  der  Weicbtheile  mit  starker 
Sogillation  und  zuweilen  mit  suboataner  Fractnr  verbunden.  Die  ein- 
ftchen  sabcutanen  Fraoturen  sollen  nach  Versicherung  neuerer  Autoren 
gar  nicht  so  selten  im  Kriege  vorkommen.  Diese  Verlesungen  ent- 
stehen durch  matte  Kugeln,  d.h.  durch  solche,  die  ana  aehr  grosser 
ESntfemung  kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu 
perforiren;  eine  solche  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,  kann  z.B.  die 
Bauebbaut  handschuhüngerförmig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck 
oder  eine  Ruptur  in  der  Leber  veranlassen  und  dann  nadi  aussen  zurück- 
fielen, ohne  dass  eine  äussere  Verwundung  entsteht  Andere  solche 
Quetschungen  sind  bedingt  durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter 
sinem  sehr  stumpfen  Winkel  die  Hautoberfläche  treffen.  Feste  Körper 
können  ebenfalls  das  Eindringen  der  Kugel  verhindern,  etwa  eine  Uhr, 
sin  Taschenbuch,  Geldstücke,  LederstUcke  der  Uniform  u.  s.  w.  Diese 
Art  von  Quetsch -Verletzungen,  die,  wenn  sie  den  Unterleib  oder  den 
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Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein  können,  haben  too 
jeher  die  Aafmerksamkeit  der  Aerztc  und  Soldaten  auf  sich  gesog«n; 
man  bezog  diese  Art  von  Verletzung  früher  allgemein  auf  sogcnaunte 
..T  iinstreifschiissc"  und  daehte  sich,  dass  sie  dadurch  beding  seien,  dass 
eine  Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vnr  dem  Körper  vorbeifliege.  Die  Mee, 
dass  auf  diese  Weise  wirklieh  Verletzungen  entstehen  könnten ,  war  so 
vollständig  eingebürgert,  dius  selbst  sehr  geseheite  Leute  sieh  damit  ab- 
quälten, theoretisch  zu  erklären,  wie  die  VerletsongeD  durch  Luftstreif- 
scbUsse  zu  Stande  kftmen:  bald  sollte  die  Luft  vor  und  neben  der  Kugel 
in  Bolohem  Grade  comprimirt  sein,  dass  duroh  diesen  Luftdruck  die 
Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch  die  Reibung 
im  Fiintcnkmf  vielleicht  elektrisch  gewordene  Kugel  in  unbelcaiiater 
Weise  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennong 
Teranlassen  könne.  Wenn  man  sich  etwas  früher  davon  abeneogt  hStte, 
dass  die  ganze  Lelire  von  den  LuftstreifschUssen  durcliaus  aa«  der  Lvft 
gqpriffen  sei,  so  hätte  man  sich  diese  phantastist licn  T'heorien  ersparen 
können.  —  Die  Quetsohangen  dureh  matte  und  schief  auffallende  Kagehi 
sind  nach  den  frQher  angegebenen  Orundsätzen  wie  die  Quetscbongeii 
tlberhaapt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 
Wcichtheile  eindringt,  aber  doch  einen  Theil  der  Haut  von  der  Ober- 
fläche des  Körpen  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Hohhrinne,  ein  sogenannter  Streif schuss  entsteht  Diese  Art  ven  Schuss- 
verletzung ist  jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopf 
geschehen  kann,  sogleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel 
gestreift  ist,  und  etwa  Sttteke  von  Blei  in  dem  Schidel  surllelcgeblie- 
ben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirte,  ohne 
an  einer  .andm  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kogel  dringt  also 
ein  und  steekt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weiohthdlen.  Ea  ent- 
steht eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Sohusscanal.  In  diesen 
können  verschiedene  andere  fremde  KOrper  mit  htneingerissen  werden, 
so  besonders  Theile  der  Uniform,  Stflcke  von  Tueh,  KnOpfe,  Lederstlleke, 
Kugelpflaster  eto.;  ausserdem  kann  dn  Knochen  zersplittert  werden,  die 
KnoelränspUtt^r  können  fai  .die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  ser* 
reissen  dieselbe  in  der  Tiefe.  Möglich  wlre  auch,  dass  die  Kugel,  nach- 
dem sie  Haut  und  Weichtheile  perforirt  hat,  an  den  Knochen  anpndlt 
und  aus  derselben  Oe&nng  wieder  herausftllt,  so  dass  man  rie^  Irots- 
dem  man  nur  eine  Oeflhung  hat»  nicht  in  der  Wunde  findet  Die  Wunde, 
welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in  den  Körper  macht,  ist  gewönlleh 
der  Form  der  Kugel  entsprechend  rund,  ihre  Binder  sind  gequetsoht, 
zuweilen  von  etwas  blau-sebwftnUoher  Farbe,  auch  etwas  eingedrllcftl 
Diese  Kenn^iehen  der  Eingangsöftiang  gelten  wohl  für  die  grOasere 
Anzahl  derselben,  sind  jedoeh  durchaus  nieht  nntrOgUeh'« 
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Der  vierte  Fall  i  ikUicü  ist  M<'r,  dafs  die  Kiii^el  au  einer  ."i^tolle  ein- 
tritt und  an  einer  andern  wieder  herausL'-elit.  Dann  hat  man  einen  per- 
forirenden  Seljusscanal  mit  Ein^Mnirs-  und  Ausgang^sötTniincr,  einen  öoge- 
nannten  Haarseilsehuss.  (Jelit  der  Selmsseanal  nur  dureh  Weicbtheile 
und  hat  die  Knird  keine  fremden  Kürper  vor  sieh  iKMp'triehen,  so  pllegt 
die  Ans^'nTiir^itÖ'nuug  etwas  kleiner  zu  .sein  als  die  Einiranirsütlimnir.  und 
cr>tcre  <;leielit  mehr  einem  Kiss.  Hat  die  Ku:;el  den  Knoelien  i:etr'»fV('ii 
iMid  l\iioeljens]ditter  oder  andere  tVcmde  Körper  vor  sieh  heriretrieben, 
ist  die  AnstranL-^söffnung  zuweilen  viel  grosser  als  die  Kini'-nn^'srdTnnntr: 
Q6  können  au  !i  lureh  Zersprengung  der  Kugel  in  meine  Stücke  und 
durch  niehrt'aeln  Knochensplitter  zwei-  und  vielfaehc  Au-HL'anL'srttl'nungen 
entstehen.  Kndlirli  können  durch  vorgetriebene  Kjioclu'nsplitter  Aus- 
jrangsötrnunu:cn  U  i  Ku-i  l  siniulirt  werden,  während  ein  Theil  der  Ku^'-el 
"xier  die  ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  —  Auf  die  Unter- 
scluiduiig  der  Aus-  und  Ein,jrnn2:si;tViiuny:en  hat  man  verhältnissmüssig 
eiuen  viel  zu  grossen  Werth  irelegt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine 
Bedeutung  nur  in  forensischen  Fällen,  indem  es  hier  v«tn  Wichtigkeit 
sein  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  icewissen  SteHun,:r  des  \  erlctzten  ■■  ./i- 

die  Kugel  von  dieser  oder  jener  Seite  <:ek«MttM!rn  ist,  weil  nmu  ^iel- 
leicht  je  nach  der  Kit-htuiii!^  der  Kuircl  die  Spuren  des  Thätfrs  aui^uchen 
kann.  —  Höchst  eigeniiunnlieli  ist  der  Gang,  w  eh'hen  die  Kugel  zuweilen 
in  der  Tiefe  uinunt.  Dieselbe  wird  nämlich  selir  häutig  von  ihrem  T.auf 
*lnn'h  den  Kiioehen  oder  durch  gespannte  Sehnen  und  Fascim  abgelenkt, 
su  dass  man  sich  sehr  tauschen  wHrde,  wenn  man  annälinie.  dass  die  ^.^ 
Verbindung  der  Ein-  und  Ausgangsötlimng  in  ^rrader  Linie  stet«?  den 
Vcil  iui  des  Sehusscanals  dar<«telle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser 
Bezietuinir  die  Umkreisungen  des  Schadeis  und  des  Thorax;  es  drinul 
7.  H.  eiue  Kugel  auf  dem  Sternnni  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
nicht  mit  einer  Kratt,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perfo- 
riren:  die  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Kippe  entlang 
fortlaufen  und  kommt  an  der  Seite  des  l'lnu-ax  oder  erst  hinten  an  der 
Wirbelsäule  wieder  heraus;  der  Lage  der  Aus-  und  EingangsöiVuung 
nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durch- 
schossen sei,  und  erstaunt,  wenn  solche  Patienten  ohne  Atbombeachwer- 
den  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Die  Coniplication  der  Sehusswunden  mit  Pulvrrver])rcnnung,  wie 
sie  bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  sel- 
tener vorkommen.  Bei  l  ngllicksfällen.  welche  sonst  wohl  bei  unvor- 
sichtiger Handhabung  der  Schusswatlen  durch  Zerspringen  von  He- 
wehren  und  beim  Felseusprengeu  entstehen,  ist  diese  Tombination  niclit  ö^' 
selten  und  können  dabei  die  verschiedenartigsten  N'erbrennungsgradc 
zu  Stande  kommen.  Die  Koblenpartikelchen  des  Pulvers  dringen  liäutig 
sehr  fest  in  die  Obertiäelie  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass 
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gT«u  -  «ehwSndiohe  Färbung  behalten.  Mehr  darüber  bei  den  Vecim- 
nangen. 

Der  Scliinerz  soll  bei  der  Scbussvcrlctzung  faet  ^^kich  NuU  sein; 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt^  ist  eine  so 
grosse,  dasB  der  ^'crletztc  fast  nur  einen  Schlag  von  der  Seite  lior  em- 
pfindet, von  der  die  Kugel  kommt,  und  erst  später  die  bluteiule  Wunde 
und  den  eigentlichen  Wundsebmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  groaie 
Anzahl  von  Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Sehuss,  zumal  an  des 
oberen  Extremitäten  erhalten  hatten  und  desaen  so  wenig  bewusst  waren, 
dass  sie  erst  von  Andern  oder  duroh  das  auefliesBende  Blut  auf  die 
Wunde  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunden 
in  der  Regel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden, 
indeas  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  i»- 
schossenen  grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  grosse 
Menge  Soldaten  auf  dem  Schlacbtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle 
Verblutung  aus  grösseren  A)((-iienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  eine  vl^llig  durchtrennte  Arteria  carotis^  snbchikvia  oder 
femoralin  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ueberzeugnng  gewinnen, 
dass  ilci-  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss,  dasB 
nur  im  Fall  augenblieklieber  Httlfc  an  Rettung  gedacht  werden  knnn, 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dauer 
den  Tod  ipfehlbar  herbeiführen  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  dass 
zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durehmcsser  einer  Radialis,  ofl  nur 
spftrlich  bluten.  Sehen  die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  Beselireibungen 
Ton  öehusswnnden  geben,  machen  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Scbusswunden 
Übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  sehildern,  wie  der  Gang  des 
Transports  und  der  ersten  Ilülfeleistung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacfat 
zu  sein  pflegt  Als  nächste  Hälfe  fllr  die  Verwundeten  werden  in  knrser 
Entfernung  hinter  der  Schlacht  rcilie,  ^^ewöhalich  hinter  den  Kanonen,  an 
einer  möglichst  gedeckten  Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen 
beaeiöhneten  Verbandi)lätze  etablirt;  zu  diesen  mltssen  die  Verwundeten 
zuerst  bingesehaflt  werden;  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Sol- 
daten selbst,  oder  ?on  besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts-  oder  Kran- 
kentiügereompagnien  besorgt.  Die  leieht  Verletzten  und  die  an  dcD 
oberen  Extremitäten  Verwundeten,  deren  immer  eine  grosse  Zahi  ist, 
geben  natürlich'  zum  Verbandplatz.  Die  Einrichtung  der  Sanitätscom- 
pagnien  hat  sieh  in  den  letzten  Kriegen  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss 
eine  immer  weitere  Verbreitung  finden  wird;  die  Sanitätseompagnien  be- 
ateben aus  Krankenwärtern,  welobe  durch  besondere  Manöver  darin  geübt 
werden,  die  Kranken  aus  der  Sehlaehtlinie  herauszubringen  und  ihnen, 
falls  es  nothig  ist,  eine  palliative  Hftlfe  angedeihen  zu  lassen,  z.  B.  durch 
CSompression  von  Arterien  bei  stark  blutenden  Wunden  n.  s.  w,  Si^  sind 
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Toiher  geübt,  m  Zweton  einen  Verwundeten  zu  tragen«  fheils  mit  den 
Armen  ohne  weitere  Untenttttsnng,  tbeile  indem  sie  aebnell  eine  Trag- 
bahre improvifiiren.  Zu  dieaem  Zweek  führen  aie  gewöhnlieh  eine  Lanse 
und  ein  greaaea  Stüek  Zeng  Ton  etwas  mehr  als  KörperlSnge  und  Breite 
bei  sieh;  die  Lanzen  werden  in  einen  an  der  langen  Seite  des  Tuebes 
befindlidien  Canal  bineingeseboben  und  auf  diese  Weise  wird  eine  Trag- 
bahre beigestellt;  Bijonette  oder  Hirsebfitnger  können  provisoiiaeb  als 
Sehienen  aar  Untersttttanng  einer  lereebosaenen  Exfremitftt  verwandt  wer- 
den. So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Verbandplatx  an;  hier  wer- 
den die  ersten  Verbände  angelegt,  welche  die  Verletaten  beibehalten,  bis 
sie  in  das  niehste  Feldlazareth  gelaugt  sind.  Blutungen  mttssen  auf  dem 
VedMudphits  sieher  gestült,  aersohossene  Extremitäten  der  Art  gelagert 
werden,  dass  der  Transport  dem  Verwundeten  nicht  sebftdlieh  wird,  ober- 
ttehlich  liegende  Kugeln,  fremde  Körper  und  gans  lose  KnoobenspUtter 
weiden  hier  entfernt,  sobald  sieh  dies  leicht  und  schnell  thun  liest  £z- 
tremitiitea,  die  durch  grobe  GesebtUae  zerschmettert  idnd,  werden  hier 
schon  amputirt,  &lls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass 
der  lYansport  möglieh  wird.  Es  ist  ttberbanpt  der  Verbandplatz  wesent- 
lieh  dazu  bestimmt,  die  Verwundeten  transportabel  an  machen,  und  ist 
es  daher  nicht  zweckmässig,  hier  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu 
unternehmen.   Bei  dem  grossen  Andrang  der  ans  der  Schlacbtr^e  in 
immer  grösserer  Zahl  kommenden  Verletaten  kann  nur  das  Kodiwen» 
digste  geschehen,  und  so  grausam  ei  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Bath 
Pirogoffs  sehr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Be- 
sebäfligung  mit  den  absolut  tödtlioh  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen. 
Wenn  irgend  möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notia 
äber  daa  Eigebniss  der  ersten  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er 
ins  Feldiasareth  transportirt  wird;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der 
dem  Kranken  in  irgend  eine  Tasehe  seber  Bekleidung  gesteckt  wird, 
gentigt.    Es  bandelt  sich  hauptsächlich  darum,  ob  die  Kugel  eztrar- 
hirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust  oder  Bauch  perforirend  ist,  und  der* 
gleiehen,  wodurch  dem  Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mähe  und  dem  Ver- 
letzten Schmerzen  erspart  werden.  Ein  Tbeil  der  Sanltätscompagnie  hat 
ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten  in  dem  zum  Weitertransport  befind- 
lichen Wagen  unter  Anleitung  von  Aeraten  zweckmässig  zu  lagern.  Zu 
diesem  Zweck  sind  eigene  Krankentransportwagen  vorhanden,  welche  in 
der  veiacbiedensten  Weise  construirt  sein  können  und  theOs  Hegende, 
thttls  sitzende  Patienten  aufnehmen  mflssen.  Diese  Wagen  reichen  frei- 
lich selten  aua,  sondeni  man  muss  sich  oft  genog  mit  Leiterwagen  be- 
helfen,  welche  mit  Brettern,  Heu,  Stroh,  Matratzen  so  gvt  wie  möglich 
für  den  Krankentransport  eingerichtet  werden.  Diese  Wagen  ftihren  die 
Verwundeten  in  das  nächste  Feldiasareth;  ein  solches  ist  in  einer  nahen 
Sladt  oder  einem  Dorf  etablirt  und  man  wählt  dazu  die  besten  und 
gröMten  Bäume,  die  man  haben  kann:  Schulhäoser,  Kirchen,  Scheunen 
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werden  gewOhnlieh  snnftehsk  belegt,  obgleloh  nur  die  leksfteren  empleb- 
lenewertfa  sind.  In  diesen  I^oealen  eind  mit  Hfilfe  von  Stroh,  wenigeii 
Malmtien  nnd  Decken  Lager  hergeriobtet;  Aerzte  nnd  Krankenwftiler 
«eben  mit  Spannung  dem  ersten  Wagen  Verwundeter  entgegen,  naebden 
man  sebon  duroh  den  naben  Donner  der  OesehlltsBe  und  dureb  einidae 
Naebriefaten  tou  dem  Begiuoe  der  Soblaebt  Kunde  erbalten  bat  Bier 
beginnt  nun  die  genaueste  Untersucbung  derjenigen  Patienten,  die  a«f 
dem  Verbandplatz  nur  provisorisch  verbunden  wurden,  und  hier  eniwi«^ 
sieh  die  aus^^^dehnteste  operative  Thitigicelt:  Amputationen  und  Beseetio- 
nen,  Eztraetionen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  masseabait  gemacht  and 
der  Ant,  welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am  Lebenden  su 
machen,  hat  bis  zur  körperlichen  Enohöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thna; 
bis  in  die  Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  Schlacht  dauerte  big  zum  spttten 
Abend  und  erst  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwun- 
deten im  Peldlazareth  an.  Bei  schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch 
hergericbtetem  Operationstisch,  nicht  selten  mit  ungeseblckten  Wftrtera 
als  Assistenten  mues  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  gleich 
sorgfaltig  untersuehen,  eventuell  operiren  und  verbinden.  Im  Feldlaza* 
reth  haben  die  Verwundeten  eine  Zeitlang  Hube  und  sollten  wo  möglich 
die  Operirten  und  schwer  Verletzten  nicht  eher  In  ein  anderes  Lttzaredi 
ttbergefthrt  werden,  als  bis  eme  gute  Eiterung  erfolgt  und  die  Heiluag 
wenigstens  eingeleitet  ist  Nicht  immer  kann  dies  erreicht  werden;  zu- 
weilen muss  der  Ort,  in  dem  das  Fftldlazareth  etablirt  war,  geräumt  we^ 
den.  Gehört  "man  der  besiegten  Partei  an,  zidhen  sich  die  eigenen 
Truppen  zurttck  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  Tor,  wo  das  Lazareth 
etablirt  war,  so  pflegten  die  Aerzte  sich  mit  ihren  Kranken  als  Qefan> 
gene  zu  flbergeben;  denn  selbst  bei  der  grössten  Humaniait  eines  Feii^ 
des  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Amten  nach  grossen  Sehlaebten  so  er- 
heblich, dass  die  Aerzte  der  feindlichen  Partei  ausser  Stande  mnd,  die 
Yerpllegung  auidi  der  feindlichen  verwundeten  Oetogaien  gehörig  zu 
überwachen.   Vor  einigen  Jahren  wurde  in  Genf  eine  Conventio&  der 
Europftisdiett  miebte  geschlossen,  nach  weldier  Aerzte  und  Sanitits* 
material  auf  alle  Ffttle  neutral  erklärt  wurden.  Obgleich  sich  der  prao- 
tischen  Ausfllhrung  dieses  Priucips  und  seiner  Oonsequenzen  mancherlei 
Hindernisse  in  den  Weg  stellen,  ao  hat  diese  Convention  in  den  Kriegen 
der  letzten  Jahre  schon  segensreiche  Folgen  gebracht,  und  ist  einer  wei- 
teren Entwicklung  fähig.   Jedenfalls  ist  das  Priocip,  den  verwundete 
Feind  nicht  mehr  als  Feind,  sondern  ala  Kranken  zu  betrachten,  als  eine 
schöne  Frucht  fortschreitender  Humanittt  und  Bildung  zu  scb&tzeo  und 
zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorlÄufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
sind  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Bezie- 
hungen, z.  B.  für  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwundeten  das 
Z^otbwendigste  geschehen,  ao  muss  sich  der  äiztUcbe  ätab  nui)  sofort 


damit  befassen,  eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwnodeten  zu 
seh a (Ten.  Die  bleibende  AnhftafuBg  vieler  Verletzten  an  einem  Ort  ist 
schädlich,  und  wenn  das  Kriegstheater  ein  armes  Land  ist,  in  welobes 
keine  EisenbahnTerbindnngen  Albrcn,  dann  ist  aneb  die  Verpliegang  der 
Kranken  mit  nngeheuren  Schwierigkeiten  \r! banden.  Man  muss  daher 
tlie  Verwundeten  möglichst  bald  weiter  schaffen,  was  sich  mit  den  Eisen- 
bahnen selbst  bei  schwer  Verwundeten  ausHlhreD  lässt;  bei  weniger  be- 
quemen Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leiobt  Verwundeten 
I  bald  fortschafTen.  Dies  ZenrtreuQngssystem,  wrh  iicä  in  neuerer  Zeit  mit 
i  aoBgezeichnetem  Erfolg  durchgeführt  ist,  bedarf  grosser  rmsicht  und 
vieler  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ftrztliehen  und  milittriscben  r>eltörden, 
hat  Bich  jcdoi'h  als  sehr  segeusreich  bewährt.  —  Kann  man  für  die  Ätt- 
rfickbleibenden  Schwerrerletzten  Holzhäuser  (Baracken)  oder  im  Sommer 
Zdte  neu  bauen  lassen,  so  ist  das  am  besten;  ist  das  nicht  ausführbar, 
I  80  vertbeile  man  die  Kranken  io  Privathäuser;  es  hat  sieb  unzweckmftssig 
erwiesen,  die  Verwundeten  in  den  Kureben  und  Schulhäusern  zu  belassen. 

Der  Krieg  in  Nordamerika,  sowie  der  Österreichisch  -  preussische 
Krieg  des  Jahres  18GG  hat  gezeigt,  dass  man  fortwährend  an  den  Ein- 
richtungen des  Militftrsanitatswesens  zu  bessern  hat.  £s  ist  eiu  Moment 
noch  hinzugekommen,  was  früher  nicht  mitwirkte,  nemlicb  die  ausge- 
dehnte Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  barmherzigen  Schwestern,  Civil- 
ärzten  und  vielen  andern  Personen,  welche  sich  selbst  oder  Geld  und 
MateriaUen  snr  Verpflegung  der  Yervvtmdeten  zur  Disposition  stellen. 
Wenn  diese  Privathülfe  gehörig  organisirt  ist,  so  kann  ne  unter  zweekr 
mlssiger  Leitung  der  Militärbehörden  ausserordentlich  viel  leisten. 

Uebcr  die  Behandlung  der  Sdi u??swunden  haben  sich  im  Laufe 
I  4er  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nach- 
!  dem  man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete. 
I  Die  ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittbeilungen  vorliegen, 
I  hielten  die  Schusswonden  für  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  dass 
\  no  mit  glühendem  Eisen  oder  siedendem  Oel  ausgebrannt  werden  itais>^ton. 
I  Der  erste,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  entgegentrat,  war  Ambro ise 
Par^,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen  her  keunen.   Er  erztthlti 
:  dass  ihm  beim  Feldsuge  nach  Piemont  (15dO)  das  Oel  zum  Ausbrennen 
I  der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dass  er  nun  erwartet  habe,  dass  alle 
!  die  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln  der  Kunst  behandelt 
,  waren,  sterben  würden.  Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  vielmehr  haben 
;  ifieh  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die  wenigen  Auserwfihlten, 
bd  denen  er  noch  den  Rest  seines  Gels  verbraucht  hattte.    So  befreite 
ein  gltteUieher  Zufall  die  Medidn  schon  ziemlich  früh  vou  diesem  Aber- 
^uben.    Spftter  beobachtete  man  ganz  richtig,  dass  eine  der  Haupt- 
Mbwierigkeiten  bei  dem  Heüungsproeess  der  Schusswunden  in  der  grossen 
Euge  deB-SehnascanalB  liege,  und  suchte  diesem  Umstand  dadurch  ent- 
gegensuwirken,  dass  man  die  Wupde  mt  Gbarpie  oder  Eniianwanel,  so- 
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genannton  Quellmcisselu ,  vullständig  aubötopftc.    Verständige  Chirargm 
sahen  jedoch  bald  ein,  dass  dadurch  der  iu  der  Tiefe  angesammelte 
Eiter  nocli  weniger  ausfiiesscii  konnte.   Auch  hatte  sich  bereits  dio  rich- 
tige Ansiclit  Bahn  frebr(>e'li(.'ii,  dix^s  die  Scliussuunde  eine  rfthrenluiiui^e 
Quetschwunde  bci.    Dieti  buclite  man  nun  wieder  auf  eine  sonderbare 
Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  all^^emeiue  Schulregel  aufstellte, 
dass  joder  überllachliche  ScUus^canul  vollstäudig  gespalten,  die  Oeffoung 
eines  in  die  Tiefe  Ifihrcnden  Canji!-*  durch  einen  oder  raehre  Eini?cbnite 
ei*woitert  werden  müsse;  man  .suUlc  sonderbarer  Weise  hinzu»  dass  durch 
diese  Einschnitte  die  Quets(  liwuude  iu  eine  einfache"  Schnittwunde  ver- 
wandelt würde,  während  man  doch  eigeuiln  h  m  liLs  Weiteres  that,  als 
dass  man  der  Schusswunde  noch  eine  Sciinittwundc  hinzufügte.  Etwas 
anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die  Regel  gab,  einen  Schusscanal 
gan^  ausiiuschneiden,    die  Wunde  durcli   Nahte   und  Oompression  zu 
schliessen,  um  eine  Heilung  i)er  priiiiaui  zu  erzieleu,  ein  Verfahren,  wel- 
ches selten  nn>vendbar  ist  und  auch  weni^'  Anklang  gefunden  hat.  In 
neuerer  Zeit,  w  >    ich  die  Behandlung  aller  Wunden  so  sehr  vereinfacht 
hat,  ist  ein  Gleiches  auch  mit  den  Schusswunden  geschehen,  welche  im 
Ganzen  nach  den  ixleichen  Principien  m  bebandeln  sind,  wie  Quetsch- 
wunden.   Das  Erste,  was  man  bei  einer  Schusswunde  zu  thuu  hat,  ist, 
wie  bei  andern  Wunden,  eine  etwaige  arterielle  lUutung  zu  stillen.  Dies 
geschieht  nach  den  ftiher  schon  geL'-ebenen  IJci^eln,  indem  man  die  blu- 
tende Arterie  entweder  in  der  Wunde  selbst,  oder  den  bctrcftendea 
Artcricnstamm  in  seiner  Continuität  uuterbiudet;  behufs  den  crsterco 
Zwecks  muss  man  fast  immer  die  Eingangs-  oder  Ansgangsulfuung  dila- 
tiren,  weil  man  sonst  die  blutende  Arteric  nicht  tiudeu  wird.    Ist  keine 
Blutung  vorhanden,  so  bat  man  solort  die  Wunde,  zumal  die  blind  endi- 
genden Sehnsscanalc  nach  ( twaiixcu  iremden  Körpern,  besonders  nach  einer 
etwa  darin  steckenden  Kugel  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchung  nimmt 
man  am  sichersten  mit  dem  Finger  vor:  falls  dieser  nicht  lang  genug 
ist  oder  der  Schusscanal  zu  cnpr,  so  geltraneht  man  am  besten  einen 
silbcnicn  Katheter,  mit  welchem  man  «genauer  und  sicherer  fllhlt.  als 
mit  ( nu  r  Sonde;  fühlt  man  die  Kui;el,  so  sucht  man  sie  auf  dein  ktir- 
zcsi(  II  Wege  zu  entfernen,  d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Eiu- 
gaugs(5ffnunf^  heraus,  oder  wenn  sie  mit  einem  blinden  Schusscanal  bis 
unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschuitt 
machen  'nui  sie  durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zugleich  der  biinde 
Schusscanal  in  einen  vollstän(li.j:!:cn  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction 
der  Kui;cl  von  der  EiugangsötVmniu:  aus  kann  mit  llflife  von  lötlei-  oder 
•zan^^enfürniij^eu  Instrumenten  gesclichen.    Die  ku^^eizaugeu  mit  dünnen, 
langen  liranchcji  .sind  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,   weil  sie  in 
dem  engen  Schusscanal  nicht  gehörig  geöffnet  werden  k<  niit'ii,   um  die 
Kugel  zu  fassen,  und  es  werden  daher  von  vielen  MiliLHciiiiur^-cn  il  e 
löffelförmi^cu  in&trumeute  zur  Extraction  voiigezogeii.   kAa  aoichei'  Ku- 
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g«Il9ire1,  wobei  der  kleine  LötTcl  selbst  beweglieli  ist,  um  hinter  die 
Kugel  zu  greifen  und  sie  dann  vorzuschieben,  ist  in  neuerer  Zeit  von 
f).  V.  Lan^ccubeck  auge^^eben  und  schciut  pml^tisch.   Noeh  empfehlens- 
werther  erscheint  rair  eine  neue  anicrikantsche  Kugelzauire,  welclie  sich 
besonders  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  sich  auch  in  engen  Schuss- 
canälen  gut  ölVuen  lässt  und  sehr  sicher  fasst.    Sit/t  die  Kugel  in  einem 
Knochen  fest,  so  bedient  man  sich  eines  langen  Holn-crs,  den  nuui  in 
das  iilei  hineintreibt  und  versucht  so  die  Kui^el  zu  extrahiren.  Geliujrt 
es  nicht,  durcli  die  Ein^^an^örtuuii;,  Kugeln  oder  andere  Körper  heraus- 
xabringen,  so  sehreitet  mau  zu  einer  Dilatation  derselben,  um  mehr  l'latz; 
zu  gewinnen  und  die  Instrumente  besser  zu  appliciren.    Die  Erl'ahruni;, 
iksa  Kugeln  sehr  wohl  schadbm  einheilen  können,  sollte  vor  allen  ge- 
waltsamen Operationen,  die  nur  die  Kugelextraction  zum  Zweck  haben, 
warnen.  —  Bhuung  und  schwierige  Extraction  fremder  Körper 
jsiüd  also  die  beiden  llauptindicatioucn  fllr  die  primäre  Dilatation  der 
Schusswiinden.    Später  können  freilich  noch  andere  Indicationcn  hinzu- 
kommen, um  die8ell)e  nüthig  zu  luacben.    An  sich  bedarf  jedoch  die 
Öcliusswunde  keineswegs  der  Dilatation  zu  ihrer  Heilung.    Diese  erfolgt 
80,  dass  bich  von  der  Eingangsöffnung  bingsam  eine  kleine  Eschara 
ringförmig  abstösst,  dann  auch  aus  dem  Scbusscanal  selbst  gangränöse  , 
Fetzen  sich  ablösen,  bis  eine  gesunde  Granulation  und  Eiterung  einge- 
treten ist,  und  der  Canal  dann  von  innen  nach  aus:^cu  sich  alluiaiilig 
sehliesst.    In  den  meisten  Fällen  vernarbt  die  Aungangsöffnung  Irliher 
als  die  Eingaugsöffnung.    Diesem  normalen  Verlauf  können  sich  freilich 
luancherlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es  können  progressive 
Eiterungen  in  der  liefe  anitteten,  durch  welche  neue  Incisicmtu  und 
die  Anwendung  des  Eises  uothweudig  werden,  wie  bei  den  tiefen,  ge- 
quetschten W  unden  überhaupt. 

Der  erste  Verband  einer  Schusswunde  im  Felde  besieht  gewöhnlich 
in  dem  Auflegen  einer  nassen  Compresse,  Über  welche  ein  Stück  Wachs- 
tuch, Krankenleder  oder  Pergaraentpapier  gedeckt  wird,  welches  mit  Hülfe 
einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  Später  ist  oft  nichts 
weiter  nlUhig,  als  einfaches  Fcuchtbaltcn  und  Bedecken  der  Wunde  mit 
etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschläi^e  mit  ßleiwasser,  Chlorwnsser  u.  dgl. 
Ueber  die  Behandlung  von  Schussw  uudeu  ohue  Verband  hegen  noch 
keine  ausreichenden  Beolnichtungeu  vor.  Die  Heilung  einer  Schusswuude 
per  primam  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  gehört  jedoch 
immer  zu  den  Sclteuheiten;  in  der  Kogel  eitern  alle  Schusswunden,  bald 
kürzere,  bald  liuigere  Zeit.  Als  eine  der  ilauptursaclien  fttr  tiefere  Ent- 
zündungen ist  das  Zurückbleiben  fninder  Körper,  besouilt  is  von  Zeug, 
Lederst iieken  etc.  anzusehen.  Weit  weniger  gefährlich  ist  das  Zurück- 
bleiben der  Kugel  oder  eines  Stii-  Iv-  l*  rselben.  Das  Blei  kann  nAmlich 
von  der  Narbennuihse  uanz  uniNv;ii;iibt:ii  und  völlig  eingekapselt  werden; 
die  Wunde  schlieBst  mh  voUslaudi^  darüber  i  der  Verwundete  behält  die 


Digitized  by  Google 


Yon  den  S^lmsewundtti. 


Ku^;el  bei  sich.  Diese  Kugeln  hleiben  aber  nicht  immer  auf  ilerselbeu 
Stelle  liej2:en,  sondern  senken  sich  theils  in  Folge  ihrer  Schwere,  theils 
werden  sie  auch  wohl  durch  die  Muskclbewegungen  versehohen,  so  d&m 
sie  nach  .Inlircn  sich  oft  an  einer  andern,  meist,  tiefern  Stelle  hdinden; 
z.B.  kann  in  die  Hüftü-e-rend  eine  Ku^'el  eindringen,  welche,  fsist  scbou 
verj^^esseu,  später  unter  der  Waden-  oder  Fersenhaut  fühlbar  wird  uad 
hier  mit  I. eicht ii^keit  herausgeschnitten  werden  kann.  Aehnliches  habe 
ich  llinen  bereits  von  Nadeln  mitiretheilt.  Nichtmetallene  Körper  schei- 
nen jeddch  nicnials  auf  diese  Weise  unschädlich  im  menschlichen  Körper 
zurtickblcil)en  zu  können,  und  müssen  daher  immer  extrahirt  werden, 
wenn  ihre  Gegenwart  in  der  W'unde  sieber  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  vi>u  ihrer 
(Irösse  und  Ausdehnung  abhänirier  sein,  sowie  von  den  accidentollen  Ei- 
terunprsprocesscu.  In  dem  vortrelflieh  eingerichteten  Lazareth  des  Badi- 
sclien  ( H)crstal)sarztes  Beck,  weiches  ich  auf  dein  süddeutschen  Kriegs- 
bcbauplatz  (  IS(;(;  )  in  Tauberbischofsheim  besuchte,  wurde  auch  die 
Thennometrie  zur  Uestinimtin^r  des  Fiebers  verwandt.  Die  licbuliate 
sind  im  Allgemeinen  lilicreinstimmend  mit  denjenigen  gewesen,  welche 
sieh  auch  bei  andern  Verletzungen  in  Betreff  des  Fiebers  herausge- 
stellt haben. 

L'ehei  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  pcrlbrireiulen  Schädel-, 
IJrust-  und  Banehwunden  zu  treflen  sind,  werden  Sie  in  der  spccielleo 
('hiruri;ie  belehrt  werden;  hier  nur  n<>ch  einige  liemerkuügeu  liber  die 
Fraetureu,  die  bei  Schusswundeii  cutsteheu.  Dass  auch  im  Kriege  durch 
matte  und  schief  auffallende  Kii::eln  einfache  subcutane  Fractiuen  vr- 
komuieu,  ist  scluui  früher  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  je- 
doch die  Fraetureu  mit  Wunden  der  W'eichtheile  conibinirt  sein.  Die 
weichen,  aus  spons^iöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  E\n- 
physeu  kunncu  von  einer  Kw^v\  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine 
Splitterung  des  Knochens  dabei  einzutreten  braucht  Diese  Verletzung 
ist,  wenn  nicht  durch  den  Sciniss  das  naheliegende  Gelenk  eröffnet  ist, 
verhältnissnKlssIir  -iinstig,  die  Ku^el  kann  im  Knochen  stecken  bleiben 
und  falls  c-  nicht  mfidicb  ist,  sie  zu  extrahiren,  auch  hier  einheilen; 
der  pin/.(  S  tinssüuuul  des  Knochens  kommt  dabei  in  Kitening,  fttllt  sieb 
mit  nranulalionen,  die  zum  Theil  weniirstens  naehträglirli  verknöchern, 
so  dass  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet.  —  Hut  die 
Kugel  die  Diaphyse  eines  Röhrenkutichens  getroflen,  so  entstehen  - 
Htens  Splitterfracturen.  Hierbei  werden  zunächst  die  j:anz  losen  oder 
nur  in  geringer  Verbindung  mit  den  Weielifheilen  stehenden  Knochen- 
splitter entfernt,  und  dann  wird  die  Verletzung  weiter  wie  eine  eompli- 
eirtc  Fractur  behandelt;  das  llernu^^icissen  grfisstcutheils  fester  Kiioehen- 
stilcke  kann  nicht  i^enug  widerrathen  werden.  Von  andern  Fracturen 
dieser  Art  unterscheiden  sieh  diese  Schussfracturen  vielieicht  nur  etsvas 
durch  dio  ^it^keit  der  Fragmcatc    Dies  hat  manche  Chirurgen  Ter- 
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tnlasst,  solche  spitze  Kuochenenden  abzusägen,  wie  man  es  mit  dem 
teehnisohen  Ausdraek  beneunt,  eine  Knochenresection  in  der  Con> 
tinnität  vürzimebmen.  Man  hofifte  dadorcb  die  Wnode  zu  Terciufachcn 
und  den  Verlauf  gUustiger  zn  gestalten,  mgleich  Buebte  man  der  Ent- 
wicklung einer  Pseudarthrose  dadurcb  zuvorzukommen,  dass  man  das 
Periost  bei  diesen  Operationen  von  den  Knochcnfi'a*::meDten  ablöste  und 
in  der  Wunde  conservirte.  Die  Erfahrung  hat  ziemlich  enteohieden,  das» 
ein  solches  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  zweckmässig  ist,  wenn  auch 
eüuge  gitteklieh  und  besonders  gttnstig  abgelaufene  FftUe  dafttr  su  spre- 
chen sehelnen. 

Ist  duieh  den  Sehoss  eine  oompKcirte  Fraetnr  in  einem  Gelenk  ent» 
itanden,-  so  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  naeh  den  vorliegen- 
den Eirfabrnngen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basii-t  smd, 
sieht  viel  Gutes  zu  erwarten;  vielmehr  wird  es  sich  meistentheils  darum 
handeln,  ob  es  zweokmfissiger  ist,  die  primäre  Rcsection  oder  Amputa- 
tion tu  machen,  worttber  nur  die  Beschaffenheit  Jedes  einzelnen  Falles 
eatseheiden  kann. 

Endlieh  moss  noeh  erw&hnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Sehaas- 
wanden  besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quetschwunden  überhaupt 

Die  Behandlung  der  Schussfractaren  mit  gefensterte'n  Gypsverbänden 
ist  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  Oberschenkelschnve) 
meiner  Ansieht  naeh  die  einzig  zweekmftssige;  dagegen  iSsst  sieh  nur 
sagen,  dass  di^enigen  Aerzte,  welche  nicht  schon  oilbe  Fraeturen  mit 
GjrpBverbAnden  behandelt  haben  und  nicht  die  ganze  Gypsteehnik  be- 
berrschen,  gut  thun,  ihre  ersten  Versuche  nicht  an  Schussfracturen  zu 
naehen,  sondern  nur  solche  Verbände  appliciren  sollten,  mit  denen  sie 
omzagehen  gelernt  haben. 

Seenndftre  eitrige  Entsttndungen  kommen  bei  den  Schusswnnden  fast 
noch  hänfiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 
Ursachen,  die  wir  Pix  diese  gefiLhrliehen  Aoddentien  frtther  kennen  ge- 
letjat  haben,  sind  anoh  bei  den  Schnsswunden  leider  oft  genng  wirksam. 

IGt  diesen  wenigen  Andeutungen  mUssen  wir  uns  in  Betreff  der 
SehuBSwnnden  begnflgen,  so  gern  ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  weiter 
sosfhhrte.  Diejenigen,  weldie  sieh  specieller  daßlr.interesstren,  verweise 
ich  auf  die  schon  früher  angeführten  Werke,  sowie  auf  ein  kleines  Bli- 
cheleben  von  mir:  „Histoiische  Studien  über  die  BeurÜieilung  und  Be- 
handlung der  Scbussvninden^  in  welchem  Sie  die  ältere  Litteratur  zu- 
sammengestellt finden. 
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Vorlesung  20. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrenomgen  ud  liMrienmgeii. 

1.  Verltronnnni^pn:  Grade,  Kxtensitä}.  l]l'lKln(llunL^  ~  Sonneutisch.  —  BlifzscblaEr. 
—  2.  KrfrieruttgeD:  Grade.  AUgemeiue  Erstarrung.  Behandlang.  —  Frostbeoko. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbreniiungeu  und  Erfrierunprcn  haben 
zwar  hclir  viel  Achnliclikeit  mit  einander,  unterschcideu  sich  jedoch 
prcnnfrsam,  um  sie  besoudert)  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier 
zuuüchbt  vüu  deu 

YerbrenniiBgeii. 

Dieselben  entateben  durcb  die  Flamme  (wlbat,  s.  B.  wenn  die  Kleider 
anbrennen,  bänfiger  noch  durch  beiaae  Fldaaigkeiten  a.  B.  bei  Kinden, 
welche  Geftaae  mit  heiaaem  Waaeer,  Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tiaeb  her- 
unter  ziehen  und  aich  damit  ttbeigieaaen.  Femer  aind  in  den  Fabriken 
Verbrennungen  mit  heiaaen  Metallen,  mit  flQaagem  Blei,  Eiaen  und  der- 
gleichen leider  nicht  aelten,  aowie  im  gewdhnlichea  Leben  leichtere  V€^ 
brennungen  mit  SchwefelbOlzchen  und  Siegellack  recht  häufig  Torkommen 
und  gewiaa  achon  Manchem  Ton  Ihnen  begegnet  aind.  Auaaerdem  be- 
wirken aber  auch  concentrirte  Sfturen  und  kauatiache  Alkalien  gar  nicht 
adten  Verbrennungen  Terachiedener  Grade,  welche  demjenigen  analog 
aind,  die  durch  heiaae  Kdrper  entateben. 

£a  iat  bei  den  Verbrennungen  die  Intenaitftt  und  die  Extenaitftt  der 
Verletzung  zu  berttckaichtigen;  letztere  wird  una  später  beachftüigen.  Die 
Intenaitftt  der  Verbrennung  hängt  weaentUch  von  dem  Hitzegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieeer  Einwirkung 
unteracheidet  man  Tcrachiedene  Grade  tou  Verbrennungen.  Dieae  gehen 
freilich  in  einander  fiber,  kdnnen  jedoch  ohne  Schwierigkeiten  nach  den 
damit  verbundenen  Eracheinungen  auaeinandergehalten  werden,  die  ja 
nur  den  Zweck  einer  raachen  VeratftndigUDg  haben.  Wir  nehmen  drn 
verachicdene  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erater  Grad  (Hypcrftmie):  Die  Haut  iat  atark  gerOthet,  aehr  aehmen- 
haft  und  leicht  geachwollen.  Dieae  Eracheinungen  beruhen  in  einer  Auo- 
dehnung  der  Capillaren  und  geringer  Ezaudation  von  Serum  in  daa  Ge- 
webe der  Cutia.  Ea  iat  ein  leichter  Grad  von  Entzttndung,  wobei  dne 
reaktive  Zellenvermehmng  nur  im  Bete  Malpighii  Statt  hat,  waa  wir  daran 
bemerken,  daaa  eine  Abacbuppung  der  Epidermia  wenigatens  in  vielen 
F&Uen  nachträglich  erfolgt.  Bdthnng  und  Schmerz  dauern  zuweilen  nur 
wenige  Stunden,  in  andern  Fällen  mehre  Tage.  Doch  iat  ea  nicht  nfttbig 
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und  dnreliaiu  nicht  praktisch ,  deshalb  schon  hier  wieder  yerschiedene 
Cdade  in  nnterseheiden. 

Zweiter  Gtrad  (Blasenbildnng):  Es  kommt  zn  den  Ersehetnungen 
des  ersten  6r«des  die  Entstehung  Ton  Blasen  an  der  Hantoberflftche 
Idnzn,  welche,  wenn  sie  noch  nieht  geplalzt  sind,  entweder  gans  klares 
oder  wenig  mit  Blut  yermlschtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  ent- 
stehen entweder  unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung und  können  In  ihrer  GrOsse  ausserordentlich  Terscfaieden  sein. 
Bei  anatomischer  Betrachtung  finden  wir,  dass  In  den  meisten  dieser 
FMie  sieh  das  Hornblatt  Ton  dem  Sehleimblatt  der  Epidermis  gelöst  hat, 
80  dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene  Blttssigkeit  sich  zwi- 
sehen  diesen  beiden  Schichten  befindet,  grade  so  wie  dies  nach  der  Ein- 
wirkung des  Canthariden-  und  Blasenpflasters  der  Fall  ist.  Diese  Blase 
platEt  oder  wiid  kfinstlich  eröflhet;  von  dem  zurttckgebliebenen  Rete  Mal* 
pighU  ans  bildet  sich  rasch  eine  neue  Homsohicht  der  Epidermis,  und 
in  aeehs  bis  acht  Tsgen  ist  die  Haut  wieder  wie  suror.  Es  kann  jedoch 
«aeh  Torkommen,  dass  naeh  Entfernung  der  Blase  die  entblOsste  Haut- 
steile  ganz  exeeoslT  schmerzhaft  ist  und  sieh  eine  mehre  Tage,  selbst 
awei  Wochen  lang  dauernde  oberflftehliche  EiteruDg  ausbildet;  der  Eiter 
troeket  endlieb  zu  einem  Schorf  ein,  und  unter  diesem  bildet  sieh  die 
neue  Epidermis.  Auch  diesen  Zustand  kOnnen  Sie  kOnstlieh  berTorrufen, 
wenn  Sie  ein  Spaniscb-Fliegenpflaster  Iftngero  Zeit  auf  ein  und  derselben 
Stelle  liegen  lassen.  Es  ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwendig,  wegen 
dieser  Verschiedenheiten  neue  Grade  der  Verbrennung  zu  uutcrBoheiden, 
da  dieselben  nur  von  einer  etwas  geringeren  und  grosseren  Zerstörung 
des  Bete  Ifalpighii  abhängen,  sowie  die  grossere  oder  geringere  Scbmen- 
haftigkeit  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  Haut- 
oberfliohe  mehr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Escharabildung):  Als  solchen  kann  man  im  AUge- 
tnelnen  die  EseharabUdnng  bezeichneo,  d.  h.  di^enigen  Fflile,  in  welchen 
etil  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weiehtheile  durch 
die  Verbrennung  mortifidrt  sind.  Hier  können  natOrlioh  die  Verschie- 
denheiten sehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicbt 
nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Fa- 
pÜlenspitzen,  in  einem  andern  um  das  Absterben  eines  Stflckes  Cutis^ 
in  einem  dritten  um  Vetkohlqpg  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremititt 
bandehi  kann.  In  allen  Fflllen,  in  welchen  die  Papillarschieht  mit  dem 
Bete  Malpighii  zerstört  wird,  wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  aas* 
gedehnten  Eiterung  kommen,  durch  welche  das  mortifidrte  Stttek  ab* 
gelost  wffd,  wobei  sich  natttriich  granulirende  Wunden  bilden  mOssen, 
die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilung  nehmen.  Ist  nnr  die  Epidermis 
und  die  Oberfliche  der  Papillen  Terkohlt,  so  erfolgt  auch  nnr  eine  kurze 
Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Homsehicht  ans  den  Besten  des  Rete 
Malpighii, 
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Aus  dem  Oosüj^ten  werd* n  >ie  begreilcu  können,  dass  mau  auch 
wohl  4  —  7  uiiil  mehr  (u'adc  der  Vertirennnnir  aufstellen  kann:  doch 
reicht  es  für  die  Verständigung  vn!lk(»iniinju  aus,  wenn  wir  die  S  Grade 
der  Rr.tliuii;_%  IJlasenbildunir  und  Escharabildung  untersehcideu.   Bei  ans- 
gedehutcrcii  Vei  brennuui,xii  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der 
InU'iisitiit  >ielfach  neben  cinnnder  combinirt,  und  wenn  dann  die  verletzte 
btellc  durch  verkohlte  Kpidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft 
schwierig,  gleich  im  Anfang:  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungs^rad 
richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Kitemng  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberfläch- 
lich, bald  tietV      id;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Aiisi  hein,  als 
wenn  mitten  in  eiucr  grannlirendeu  Wunde  sich  Inseln  roxi  junger  Narbe 
bildeten,  und  dies  hat  zu  der  falschen  Auffassung  Veranlassung*  gegeben, 
als  könne  die  granulircndc  Wunde  nicht  nur  von  den  Räfidom  her. 
sondern  auch  von  einzelnen  riuikteu  in  der  Mitte  der  Wunde  vernar- 
ben.   Solche  Narbeninseln  aber  entstehen  niemals  da,  \vu  der  ganze 
Pajtillarkörper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von  einzelnen  Kesten  des 
ttbrig  gebliebeneu  Hete  Maljiigliii,   wie  dies  grade  bei  \  erlirennnngeii 
und  itei  gewiasea  sp&ter  zu  beftprccbendeu  Geacbwttrsbilduugeu  vorkoiS' 
mea  kann. 

Die  Prognose  flir  die  Funetion  der  verbrannten  Tlieile  ergiebt  sieb 
aus  dem  (besagten  \<m  selbst.  Ks  ist  je(l(»eli  noch  hinzuzufügen,  dnss 
nach  nnsgedchnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  durch  Verbrennun- 
gen mit  heissen  Flüssigkeiten  am  Hals  und  au  den  oberen  Extrendtäten 
vorkommen,  sehr  beiieutende  Narbeneoutraetiouen  entstehen,  dureh  weiche 
z.  B.  der  Kojif  ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  naeh  vorn  auf 
das  Sternum  gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  eine 
Narbe  in  der  KUenbogeubeuge  tixirt  wird.  Diese  Narben  werden  frei- 
lich mit  der  Zeit  im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  naehgicbiger,  je- 
doch selten  in  dem  Grade,  dass  die  Fnnetionsstorung  und  Entstell mig 
ganz  gelndien  wttrdc,  so  dass  es  in  vielen  Fällen  jdastiseber  ( Jperationeu 
bedarf,  um  diese  Zustande  zu  bessern.  —  Man  hat  früher  merkwürdi- 
gerweise die  Behauptung  nnfgcstellt,  dnss  die  Narben  nach  Verbrennun- 
gen sich  stiirker  contrahirten,  als  alle  übrigen  Narben.  Das  ist  jedoch 
nur  scheinbar  der  Fall,  indem  durch  andere  .\rteu  von  Verletzungen 
kaum  je  so  grosse  StUckc  Haut  verbnen  geheu,  wie  grade  die  Verbren- 
nungen; indcss  kann  man  sieb  leieht  llberzeugen  (zumal  bei  plastischen 
Operationen  und  nach  grossen  Hautzcrstttrungen  durch  geschwttrige  Pro- 
C6»8e),  dass  die  Narbencontration  dort  ganz  ebenso  stark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
Intensität.  Man  pflegt  anzunehmen,  dass,  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Körperoberfläche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  Tod 
sdemlich  schnell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch 
nicht  gans  erklärbar  Ist.   Die  bo  Verletzten  verfallen  in  einen  instand 
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TOB  Collapsafl  mit  Udoem  Piil%  kflhier,  abnorm  niedriger  Körpertempe- 
ratnr,  bekommQD  DjrspDoS  und  sterben  innerhalb  weniger  Stunden  oder 
Tage.  In  anderen  F&Uen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt 
der  Tod  zuweilen  unter  HinKukommen  von  starken  Diarrhöen  mit  Bildung 
ron  Gesehwttren  im  Duodenum  dieht  hinter  dem  I^Iorus  ein,  eine  Com- 
pHcstion,  welehe  aueh  bei  SeptbSmie  gelegentlich  vorkommt  Hau  hat 
den  raseb  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Yerbminungen  auf  ver- 
sehiedene  Weise  su  erkiftren  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass 
die  gteiehzeitige  Beisnng  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in 
der  Haut  als  Ueberreisung  anf  das  centrale  Nevensystem  wirke  und  da- 
ber  Paralyse  eneuge,  dann,  dass  durch  die  Verbrennung  die  Hautper- 
spiiation  aufhOre  und  der  Tod  in  analoger  Weise  su  erklären  sei,  wie 
bei  den  TMeren,  denen  man  die  ganze  KdtperoberflSche  mit  einer  Inft- 
diohten  Schicht  etwa  von  Oelfisrbe,  Kautschuk  oder  Harzmasse  Aberzieht. 
Man  nimmt  bei  letzterer  HTpothese  an,  dass  die  Ausscheidung  gewisser 
Substanzen  durch  die  Haut,  namentUeh  von  Ammoniak,  durdi  den  imper- 
meabeln  Ueberzog  (wie  durch  die  Hautverbrennung)  verhindert  wird,  und 
so  eine  ftr  den  Organismus  tOdtliche  Blutveigtftiuig  entsteht.  Endlich 
kdnnten  die  Erscheinungen  audi  die  Folge  einer  intensiven  phlogistischen 
oder  septischen  (bei  Escharabildung)  Intoxioation  sein.  —  Sollte  die  Aus- 
dehnung der  Verbrennung  an  sich  nicht  tödtlich  wirken,  so  kann  doch 
m  manchen  Fftllen  die  grosse  Ausdehnung  der  Hautverluste  mit  der  da- 
durch bedingten  Eiterung,  besonders  für  Kinder  und  filtere  Leute,  gefthr- 
lich  werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollstftndiger  Verkohlung  einzelner 
ExtremitiUen  nothwendigen  Amputationen  auch  eine  Beihe  von  Gefahren 
nach  sich  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden,  als  sie  Individuen  tref- 
fen, welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark  angegriffen  sind. 

Bei  der  Behandlung*  der  Verbrennungen  kommt  es  ftlr  den  er- 
sten und  zwäten  Grad  mehr  darauf  an,  den  subjeotiven  Beschwerden  des 
Kranken  lindernd  entgegen  zukommen,  als  irgendwie  eneigisch  einzu- 
greifen; denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  Rttckkehr  der  Hautbe- 
schaffenheit  zum  Normalen  beschleunigen,  sondern  muss  den  Gang  der 
Abheilung  ganz  der  Natur  ttberlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  ist 
es  nicht  ratbsam,  die  abgelöste  Epidermis  zu  entfernen,  sondern  man 
öffnet  die  Blasen  mit  ein  paar  Nadelstichen,  drückt  das  Serum  vorsichtig 
heraus,  um  das  dureh  die  Blasen  veranlasste  spannende  Gefthl  zu  ver- 
mindern. Am  nfichsten  liegt  es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hautstellen 
dureh  Auflegen  kalter  Compressen  oder  durch  Eintauchen  in  kaltes 
Wasser  abzukühlen.  Indess  findet  dies  gewöhnlich  nicht  sehr  viel  An- 
klang bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Kälte  eine  durehaus  eonti- 
nuirliehe  und  ziemlich  intensive  sein  muss,  wenn  dadoreh  die  Schmerzen 
erheblich  gelindert  werden  sollen.  Die  aufgelegten,  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Compressen  erw&rmen  zu  schnell,  und  die  Immersion  in  kaltes 
Wasser  ist  nur  für  Extremitäten  anwendbar;  so  kommt  es,  dass  die 
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Anwendung  der  Kälte  bei  Verbrennungen  verbältnisgmässig  wenig  in 
Gebrauch  ist  —  Es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  welche 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Weeentlicben 
nichts  anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entsündeten 
Haut.  Das  Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  und  das  Auflegen  Ton  Watte 
ist  bei  den  Verbrennungen  ein  sebr  allgemein  gebrauchtes  und  beliebtes 
Mittel.  Als  Bchützei^ilc  Decke  wird  auf  die  verbrannte  Haut  auch  viel» 
fach  Kartoffelbrei,  Kleister  und  Collodiuni  angewandt.  Erstere  nnd 
mehr  als  Volkemittel  zu  betraehten;  das  Collodinm  kann  ich  bei  grossen 
Brandfl&ehen  nicht  sehr  r&bmen;  die  CoUodialdecke  reisst  leicht  ein, 
und  in  diesen  Riwen  wird  die  Haut  wund  und  sehr  empfindlich.  Von 
manchen  Aerzten  werden  besondere  Brandsalben  und  Linimente  anstatt 
des  Oeles  gebraucht,  z.  B.  ein  Liniment  aus  Kalkwasscr  und  Leinöl  zu 
gleichen  Theilen  bestehend,  Salben  aus  Butter  und  Wachs  au  gleichen 
Theilcn,' Schweineschmalz,  Aufbinden  einer  Spreckscb warte  u.  s.  w.  — 
Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann  die  mit  einer  Solation  ron 
Argcntum  iiitncum,  welche  10  Gran  auf  die  Unze  Wasser  enthftlt;  man 
bestreicht  hiermit  die  verbrannten  Hautstellen,  legt  Compreeaen  darauf 
und  hält  diese  durch  hiluHges  Betupfen  mit  d^  genannten  Lösung  fort- 
w&hrend  feucht  Im  Anfang  ist  der  Schmerz  von  der  durch  den  Höllen- 
stein bedingten  Aetzung  auf  den  von  Epidermis  entblQssten  Stellen 
zuweilen  sehr  heftig;  es  bildet  sich  indess  bald  ein  daoner«  schwaci- 
braun  gefärbter  Schorf,  und  die  Schmerzen  hören  dann  vollkommen 
auf.  Diese  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders  fUr  diejenigen 
FSlle,  in  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  com- 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet 
sich  fllr  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortificirung  der  Cutis  sn 
thun  hat  (die  Cutis  pflegt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wftrme  oder  sie- 
dendes  Wasser  rerbrannt  und  nicht  Terkohlt  ist,  eine  ganz  weisse  Fib>- 
bang  anzunehmen),  nicht  von  der  bisher  erwähnten.  Ist  es  spitor 
wttnsohenswerth,  die  Loslösung  der  fischara  zu  beschleunigen,  so  kann 
man  Kataplasmcn  in  Anwendung  ziehen,  um  die  Eiterung  etwas  mehr 
anzuregen;  in  den  meisten  Fällen  wird  dies  jedoch  nicht  nothwendig 
sein,  und  besonders  kann  man  die  Behandlung  mit  Argentum  nttriioiim 
bis  zur  Tollstftadigcn  Ablösung  der  Eschara  fortfuhren.  —  Bleiben  nun 
sehr  grosse  Granulationsflilehen  zurttck,  zumal  an  Körperflächen,  wddie 
Tiel&ch  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nachbarbant  nicht  sehr  ver- 
schiebbar  ist,  so  kann  die  Hellung  dieser  granulirenden  Flächen  eine 
sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Es  bil- 
den sich  sehr  tlppig  wuehemde  Granulationen,  bei  denen  die  Tendenz 
zurVemarbnng  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den  frilbcr  schon 
angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wuuden 
zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  besonderi  die  Cosa- 
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pression  dieser  Wunden  mit  Httlfe  yon  Hef^flastorBtreifen,  welche  In 
Tielea  dieser  Fälle  yortrefniche  Dienste  leistet.  —  Auch  bei  der  Behand- 
lung der  naeh  diesen  Yerbrennnngen  znrllckbleibenden  Narbencontraetoren 
iit  £e  Compression  der  Narbenstrftoge  mit  Heftpflaster  eines  der  wieh* 
tigsfen  Ißttel,  und  Sie  werden  immer  gut  thnn^  dies  erst  consequent  an* 
nwenden,  ehe  Sie  zum  Anssehneiden  der  Narbe  oder  an  plaafcisehen  Ope- 
rationen ihre  Zuflucht  nehmen. 

Handelt  es  sieh  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlnng 
ganzer  Gliedmaassra,  so  wird  es  in  vielen  FftUen  awedonlMg  sein, 
gleiefa  die  Amputation  vorzunehmen;  nicht  nur  weil  die  Abstossung 
groseer  KOrpertheile  an  steh  nieht  ohne  Gefslir  ist,  sondern  weil  dadnreh 
aash  Stampfe  entstehen  können,  welehe  snr  Application  dner  kflnstüehen 
Extremität  nntanglieh  sind. 

Werden  Sie  an  einem  Fall  hinzngerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
Iber  den  grOssten  Tbeil  des  Ei^rpen  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie 
Ibra  ganae  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemeinsustand  des  Kranken  sn 
ooneeatriren,  und  mttssen  sieh  bemühen,  dnrch  Anwendung  leichter  Beia- 
mittel:  Wein,  warmer  Getränke,  warmer  Bäder,  Aether,  Ammoniak,  dem 
CoUapBQS  der  Kräfte  Torznbeugen.  .  Leider  sind  in  den  meisten  dieser 
Fälle  nnsre  Bemühungen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  veigeblieh.  Hebra 
lähmt  ftlr  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  die  continnirliehen 
warmen  Bäder  ,  die  man  unter  geeigneten  Verhältnissen  Wochen  lang 
fortsetsen  kann. 


Durch  die  Sonnenstrahlen  kOnnen  bei  aarter  Haut  und  dauern- 
dem  Exposition  des  Gesichts  und  Halses  geringe  Grade  von  Verbren- 
nangen  erisengt  werden.  Bei  den  GeHrgs-Beisendett  hat  man  oft  Gele- 
genheit, dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  ganaen 
Tsg  in  der  Sonne  sind,  besonders  Damen,  mehne  Tage  bei  hellem  Himmel 
un  Sommer  reisen  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgftUtig  Bchtttaen,  so 
wird  die  Haut  roth,  geschwollen,  sehr  schmerKhaft;  die  Epidermis  tiook.- 
aet  nach  drei  bis  vier  Tagen  au  bräunlichen  Krusten  ein,  bekommt  Bisse 
und  blättert  ab.  Bei  andern  Individuen  mit  noch  reizbarerer  Haut  bilden 
sieh  aueh  wohl  Bläschen,  die  dann  später  abtrocknen,*  ohne  jedoch  Nar- 
beir  au  hinterlassen  (Eczema  solare).  Ausser  der  Prophylaxis  durch 
Schleier,  Sonnenschirme  u.  s.  w.  ist  es  gut,  die  Haut  auf  solchen  Beig» 
reisen  mit  Gold  Cream  oder  Glycerin  zu  bestreichen;  die  gleichen  Mittel 
wendet  man  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrand  an;  sind  die  verbrann- 
ten Stellen  sehr  schmerzhaft,  so  macht  man  kalte  Umschläge. 

Femer  mässen  wir  hier  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags  er-  ^ 
wähnen.  Diese  Krankheit  kommt  in  nnserm  Klima  fast  nur  bei  jängeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitze  und 
klarem  Himmel  sehr  anatrengcnde  Märsehe  machen  mttssen.   Es  treten 
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lieftiires  Kopfweh,  Schwindel,  Unbesmnliclikeit  Ohiimacbt,  zuweilen  nach 
einigen  Stunticn  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien  ist  diese 
Krankheit  hei  den  en^'lischcn  Soldateu  nicht  selteo;  es  giebt  ganz  acut 
verlauit  ,  mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  andere  treten 
mit  läui;cren  Prodronii  anf  und  ziehen  sich  in  die  J^änf^o  unter  Erschei- 
nungen von  liefti^^eni  Kopfweh,  brennend  hcisser  Haut,  uncndliclier  Mat- 
tiirkeit  und  Abgeschla<,'enhcit,  flerzkloplen,  einzelnen  Muskelzuckungen; 
auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesung  übergeht,  koninieu  leicht  Rück- 
fälle. Die  an  Sonnenstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln,  wie  Kranke 
mit  starken  Hirncongcstioncn.  Kalte  Uebergiessungen,  Eisblase  auf  den 
Kopf,  Aufenthalt  in  einen»  kühlen  Zimmer,  Abführmittel,  Blutegel  hinter 
den  Ohren  (Aderlässe  sollen  nach  den  Erfahrungen  engliacüer  Aente 
schädlich  soin),  Siuapismeu  im  Kacken  sind  auzuwendeiL 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  ge- 
sehen, in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich 
einen  grossen  Riss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen 
und  Thiere  künnen  so  getroffen  werden ,  dass  einzelne  Glieder  von 
ihnen  abgetrennt  werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist 
fährt  der  Blitz  am  Körper  entlang  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  wcggeschleudert; 
es  finden  sich  am  Körper  eigenthUmlich  verzweigte  braunrothe  Zickzack- 
linien, die  man  bald  für  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume,  bald 
filr  durchschimmernde  Blutgerinnnngen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hat; 
beides  ist  unrichtig,  man  weiss  nioht,  warum  der  Blitz  diese  cigenthflm- 
liehen  Wege  in  der  Haut  nimmt.  AVird  ein  Mensch  direct  von  Blits 
getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt  der  BUta  in 
grosser  Nähe  eiOi  so  finden  sich  am  Verletzten  Ei-scheinungen  von  Hirn- 
commotion  höheren  oder  geringeren  Grades,  Paralysen  einzelner  Glieder 
oder  Sinnesorgane,  auch  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Extra- 
Tasatc.  Letstere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  Grad  und 
Ausdehnung;  die  Blitz-Paralysen  geben  im  Allgemeinen  keine  seUechte 
Prognose,  die  Nerven*  nnd  Moskelthiligkeit  kann  nach  lAngerer  oder 
kürzerer  Zeit  wiederkehren. 
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Fig.  51 


BliteflgnMn  (dm^  Sirieker). 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  gauz  analog  den  Verbrenniinj;en  aucii  drei  Grade  der 
Erfrierungen  unterscbeidcD ,  von  dcueu  der  erste  wieder  durch  Uöthung 
der  Haut,  der  zweite  durch  Rlascnhildnng,  der  dritte  durch  Esehara- 
lii)dnii<r  clnn-nkferisirt  ist.  Der  ei>.tt  Grad  der  Erfriernn'j^  ist  zieudieli 
bekannt;  als  germ^'Htc  Stnfo  dcüselbeu  kouaen  Sie  dua  s  senanote  Ab- 

j  sterben  der  Finger  betn^  litrn,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im 
kalten  Bade  oder  im  Winter  ^'cliabt  hat.    Die  Finger  werden  weiss,  die 

]  Haut  rnnzlieh,  das  Gcfiild  ist  beseliränkt;  naeh  einiger  Zeil  lassen  diese 
ErAcbeinungea  nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Fin^r  schwellen  ^  und  es 
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»teilt  sich  ein  eigentlaiuiliches  Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steiprert 
sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  Wärme  auf  die  Kälte  fol^rt.  Die  liö- 
thung  der  Haut  ])ei  diesem  Grade  der  Erfrierunir  unterscheidet  sieh  wn 
derjenigen  bei  der  VerbrcuuüUp:  ilurcli  eine  luelir  bläulich-violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nacli  eini2:er  Zeit  wieder  nach  nnd  die 
Haut  wiril  wieder  nonual.  Man  yüegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erfriemngen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  mit 
Recht  auch  iu  der  Yolkspraxis  ein  m  schnelles  Erwärmen;  man  ciupüchlt 
Reiben  mit  Schnee,  dann  allai.ililig:e  ErhOlmn^^  der  Temperatnr.  Die  er- 
wähnten Erscheinungen  sind  so  7Ai  erklären,  dnss  zunächst  die  Capillarcn 
durch  die  Kälte  stark  eoiitrahirt  und  dann  für  eine  Zeit  laug  paralytisch 
werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  daranf  eingehen,  wie  an^reitbar 
diese  Hypothese  ist;  es  kommen  bei  dieser  Likliuung  wieder  alle  Schwie- 
rigkeiten ins  Spiel,  die  wir  bei  den  EntxUuduugstheorieu  bereite  keunen 
gelernt  Li:i1m.'ii. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Rfithe  kann  unter  Uin-taiideu 
auch  bleibend  werden,  d.  b.  die  Capillaren  bleiben  dann  im!  ti  weitert. 
Dies  erlbigt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  iNasc  und  der  Ohren, 
ist  in  vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen 
jungen  Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  Isa*»c 
zurückbehalten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Entstellung  geheilt 
sein  wollte.  Er  setzte  die  versclmdcnon  Curen  mit  grosser  Consequenz 
fort;  Anfangs  Hess  er  sich  die  Nase  mit  Cullodium  bestreichen,  wonach 
dieselbe  wie  lackirt  aussah,  und  so  lange  die  Coll(*dauiidecke  darauf  lag, 
etwas  blasser  wurde,  indess  auf  die  Dauer  half  et»  nicht.  Dann  wurde 
die  Nase  mit  verdünnter  Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmtes 
Mittel,  wonach  die  Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  sich 
die  Epidermis  losgclubl  hatte,  schien  das  Uebel  wieder  aul  kurze  Zeit 
gebessert;  indess  bald  kehrte  es  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  Es 
wurden  jetzt  noch  Curen  mit  .lodtinctnr  und  Argentum  nitricum  gemacht, 
wodurch  die  Nase  eine  Zeit  lang  braunroth,  dann  braunschwarz  getarbt 
wurde.  Alle  diese  Farbenvcrändeninprcn  trug  der  Patient  mit  heroischer 
Geduld  zur  Schau;  indessen  die  widerspenstigen  Capillaren  blieben  er- 
weitert und  die  Nase  blieb  zuletzt  blanroth.  wie  sie  gewesen  war.  Ich 
dachte  noch  daran,  einen  Versuch  mit  Aiiplu  ation  von  Kälte  zn  macheu, 
indi>-eii  fllrciitete  ich  doch,  den  Zustand  möglicherweise  noch  zu  vcr- 
schimimcrn,  nnd  mussie  dem  Patienten  bei  dieser  tragikomischen  Ge- 
schichte nach  mehrniunatlicher  Cur  leider  bekennen,  dajss  ich  seinen 
Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  wie  die 
Heilung  solcher  Erfrierungen  kauu  die  Cur  der  eigcntlidien  FroRtbeulen 
nnd  Frostbeulengeschwttre  bieten,  wovon  wir  gleich  noch  besonders 
sprechen  wollcr) 

V<ni  viel  grösserer  Pedoutung  ist  eine  Erfrierung,  weun  ausser  der 
HauU'Othe  auch  eine  Blasenbildung  besteht,  womit  dauo  nicht  selten  eine 
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Tolbtindige  GeflUilloBigkdt  der  betroffenen  Theile  verbunden  ist  und 
«Ue  Ge&br  einer  vollständigen  Mortiiication  immer  sehr  nahe  Hegt  Die 
BlssenbUdang  bei  Erfrierungen  ist  prognostisoh  viel  ttbler^  wie  die 
BlasenUldung  bei  Verbrennungen.  Das  in  den  FrostblnBen  enthaltene 
Serum  ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  Tolls^dig  er- 
fromes  Glied  soll  gans  starr  und  spröde  sein  und  kleinere  GHedtbeile 
sollen  bei  unsanfter  BerOhrong  wie  Glas  abbrechen  können.  leb  habe 
nieltt  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  au  prüfen,  entsinne  mioh  aber,  als 
Student  in  der  Gattinger  chirurgiscben  Klinik  einen  Mann  gesehen  zu 
haben,  dem  beide  FOsse  erfroren  waren;  dieselben  hatten  stob  beim 
Transport  ins  Krankenhaus  in  den  Fussgelenken  spontan  abgelöst,  so 
daai  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  Es  musste  die  doppelte  Am- 
putation des  üntersehenkels  oberhalb  der  Malleolen  gemacht  werden. 
Wie  weit  ein  GUed  voUstftndig  erfroren  ist»  so  dass  die  Girculation  in 
ihm  voUständig  aufgehört  hat,  Iftsst  sieh  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
geoan  bestfanmen;  man  muss  in  Rttekaieht  darauf  nicht  zu  Tortilig  satt 
der  Amputation  sein.  loh  habe  in  Zflrich  zwei  FttUe  wlebi,  wo  beide 
Fisse  ganz  dunkelblau  und  gefllhllos  waren  und  bei  dnem  tiefen  Nadel- 
atich  sieh  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotzdem  belebte 
ifeh  der  ganze  Fuss  und  es  stiessen  sich  nur  wenige  Zehen  ab.  In 
einem  dritten  FaUe,  wo  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Subject 
die  beiden  FOsse  bis  zur  Wade  dunkel  blaurofli  und  mit  Blasen  bedei^t 
waren,  wurden  dÜeselben  vollständig  gangränös.  Ist  ausgedehnte  Haut* 
gangifln  als  unzweifelhail  erkannt^  so  muss  man  nidit  mit  der  Ampu- 
tation zögern,  wdl  diese  Patienten  sonst  leicht  pyohftmisoh  werden.  Ein 
FaU  traurigster  Art  kam  im  Spital  in  Zürich  zur  Beobachtung;  ein  junger, 
krillliger  Hann  erfror  beide  Hände  und  beide  FUsse,  so  dass  alle  Extre- 
aiHiten  gangränös  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen 
Amputiitioii  entschliessen,  auch  konnte  ich  es  nicht  Uber  mich  gewinnen, 
ihn  zu  dieser  furchtbaren  Operation  zu  Uberreden;  er  starb  an  PyohSmie. 

Besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und  die 
Ohren  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung'  ausgesetzt;  eng  anliegende 
Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  geniren,  befördern  die  Disposition 
wir  Erfrierung.  —  Bei  kaltem  Wind  und  bei^  Kälte,  die  mit  Nässe  ver- 
bunden ist,  entstehen  leichter  Erfrierungen  als  bei  hohen  Kältegraden 
und  gleichzeitig  ruhigem  trocknem  Wetter. 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen 
Körpers,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand 
von  äusserst  beschränkten  Lebenserscheinungen  verfällt:  der  Badialpuls 
ist  nicht  mehr  fühlbar,  der  Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Respiration 
kaum  wahrnehmbar;  der  ganze  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann 
unmittelbar  in  den  Tod  Ubergehen;  es  kommt  dann  zu  einem  vollstän- 
digen Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine  Er- 
frierung liudet  lieäouderi»  dauu  Statt,  waun  die  Individuen,  etwa  durch 
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langes  Gehen  und  durch  die  Kälte  selbst  ciiualii  t,  sich  im  Freien  nie- 
derleg:en;  sie  schlafen  bald  eiii,  um  in  manclicn  FUllcu  nie  mehr  zu  er- 
waclieu.  Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Krstarrun^^zustunde 
bei  minimalen  Lebenserscheinuiij^^en  verMoihon  kiinn,  um  dennoch  wieder 
zum  Leben  /urtlckznkehrcn,  ist  nicht  ^^emui  festgestellt.  Man  findet  er- 
wähnt, das»  ein  solcher  ErBtarnm^szustand  bis  (3  Tage  gedauert  habe. 
Mag  dies  mm  richtig  sein  oflcr  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  Belebung»- 
versnehe  so  lauge  lorteusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Horzacbla^  wabr- 
zunehmen  ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  da^s  jeder 
jähe  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  viel- 
mehr ganz  allmählig  gesteigert  werden  ninss.  Man  bringe  einen  solchen 
Mensclien  in  ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und 
mache  Frottirungen  des  ganzen  Körpers  mehre  iStundcu  lang.    Zu  glei- 
cher Zeit  ist  von  Zeit  zu  Zeit  künstliche  Bespiration  zu  machen,  wenn 
das  Atlimcn   nicht  mehr   wabrnehmbar   ist.     Als   geringe  Beizniittcl, 
welche  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Klystiere  von  kaltem  Wasser, 
Vorhalten  von  Ammoniak.    Erst  allmählig,  wenn  der  Kranke  zum  Be- 
wusstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  umgebende  Temperatur,  halt 
ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  erwärmten  Zimmer,  giebt 
innerlich  vorläufig  nur  lauwarme  Getränke.    So  wie  sich  nun  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Körpers  nacb  einander  wieder  beleben,  treten  zu- 
weilen nicht  unerhebliche  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf,  zumal  wenn 
die  Erwärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut  gut,  in  diesem 
Fall  die  schmerzlichen  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Wasser  getränk- 
ten Tüchern  einzuwickeln.  Stunden  and  Tage  lang  kann  sich  der  Patient 
noch  in  einem  etwas  benommenen  nnd  unbesinnlichen  Zustande  befin- 
den, der  sich  ganz  allmählig  verliert.  Man  bat  über  die  Wiederbelebung 
erstarrter  Thiere  in  neuerer  Zeit  Experimente  angestellt,  aus  denen  her- 
vorzugehen scheint,  dass  die  Thiere  sicherer  vom  Tode  errettet  werden 
bei  raschem  als  bei  langsamem  Erwftrmen;  ich  würde  mich  vorlflafig 
nicht  entschliessen  können,  nach  diesen  Experimenten  an  Thieren 
den  Regeln  abzugehen,  wie  sie  sich  für  die  Behandlung  erstarrter  Men- 
schen bisher  empirisch  ausgebilden  haben,  und  wie  sie  fUr  die  looaien 
Erfrierungen  richtig  za  sein  scheint;  doch  ist  die  Sache  einer  weiteren 
Prüfung  wertb.  —  Es  wird  bei  solchen  allgemeinen  Erfrierungen  selten 
ohne  Verlust  einzelner  Gliedmaasscn  oder  Theile  derselben  abgehen,  nnd 
ich  kann  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  erfrorenen  Theile 
nur  noch  wenig  hinzufügen.    Die  Blasen  werden  aufgesUMshen  und  ent- 
leert; Einwicklungen  der  FOsse  oder  Hände  mit  kalten  nassen  Tüc  hern 
sini  am  Platz;  man  muss  nun  abwarten,  ob  und  wie  weit  sich  Gan- 
grftn  ausbildet    Geht  die  blaurotbe  Färbung  allmählig  in  eine  dunkle, 
kirschrothe  ttber,  so  sind  die  Chancen  fOr  eine  Wiederbelebung  ftusserst 
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foriiigy  vlelmelir  wkd  meisteniheils  in  einem  Bolchen  Falle  GaagriUi 
eintreten.  Aueh  dnieh  die  Unteranehnng  des  Gefllble  bei  Kadelifidien 
imd  je  nach  dem  AnsfluM  von  Blut  aus  diesen  feinen  StiebOi&inngen 
eseht  man  darOber  klar  m  werden,  wie  weit  das  Glied  als  todt  sn  be- 
biditon  ist;  indess  eine  bestimmte  Entscheidung  sprioht  sieh  eist  dann 
snB,  wenn  sieh  die  Demareationslinie  bildet^  d.  h.  wenn  sieb  das  Todte 
fom  Lebendigen  scharf  ahgrenst,  und  sich  an  de?  Grenze  des  Brandigen 
die  rosige  fintsIlndnngsrOihe  der  Haut  entwickelt  lieber  die  Amputa- 
tionen solober  gaDgrftntoen  Glieder  haben  wir  schon  gesprochen.  Man 
hsmi  die  Ablösung  einielner  Zehen  und  Finger  sehr  wohl  sieh  selbst 
ttberlassen,  wfthrend  bei  brandigem  Absterben  eines  grosseren  Theils  der 
£itreniitftt  die  Amputation  entschieden  vorznaiehen  ist 


Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Femiones)  an* 
ittekkommen,  nieht  weil  sie  grade  besonders  geilUirlich  werden  konnten, 
eondem  weil  sie  ein  hOobst  lAsliges  und  in  manchen  Fällen  ausser- 
ordentlich schwierig  au  heilendes  kleines  Uebel  sind,  flir  welches  Sie 
als  guter  Haus-  und  Famiüenarzt  eine  Reihe  you  Mitteln  in  Bereiiachaft 
baben  mflssen.   Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paraly  se  der  Csp 
pBlaren  ndt  serOser  fizsndation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie 
den  meisten  Ton  Ihnen  bekannt  sein  wird,  blauretiie  Anschwelluugcu 
an  Hftnden  und  Fassen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Juckäni 
und  dadurch,  dass  deh  auf  ihnen  zuweilen  Geschwilre  bilden,  äusserst 
lästig  sind.    I%e  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an 
einer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich 
häufig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intensivem  Frostwetter, 
als  beim  Uebergang  Tom  Frost-  zam  Thauwetter.  Legt  man  sldi  Abends 
ms  Bett,  werden  Hände  and  Füsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen 
so  Alrcbterlich,  dass  man  sich  Stunden  lang  die  Hände  tmd  Fässe  zer 
kratzen  inu»s.   Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  den 
Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr 
als  das  höhere.    Besehäftiguugen,  welche  zu  vielfachem  Wechsel  der 
Temperatur  Veranlassung  geben,  disponircn  besondors  dazu:  Ilandlungs- 
gehölfen,  Apotheker,  die  bald  im  wanucn  Zinmicr,  bald  im  kalten  Laden 
ihren  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häuii:rsten  Frostbeulen.  Kein  Stand 
ist  jedoch  davon  ausireschlossen ;  sowohl  Leute,  die  fortwährend  llaud- 
Bchahe  tra^^en  und  .selten  im  W  inter  ausg'elien,  als  solehe,  die  niemals 
Ilandsehube  angeztt^^^'en  haben,  können  davon  befallen  werden.   Hei  dem 
weiblichen  Geschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstruationsstöruugeu  zu- 
weilen dazu  zu  disponiren;  überhaupi  sehciut  häufige  Wiederkehr  von 
Froötbenlfcu  mit  Constitutionsanomalien  zusammenzuhaui^en. 

Was  die  Hehaudlun;^  betritTt,  so  ist  es  j:^ewi5hnlich  ausscrürdeutlich 
sciiwiei'i^,  die  ii|  Constitutiuu  und  Beschäftigung  liegeud^u  ursUchlichon 
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Momente  m  InULmpfeii;  man  ut  daher  vorwiegend  auf  ArUiohe  Mittel 
angevieseB.  In  Italien,  wo  die  Fioatbeulen  aiemlieh  hXufig  TorkommeB, 
80  wie  einmal  ein  yerbSltniaemMg  kälterer  Winter  eintritt»  liest  man 
Abreibungen  mit  Sebnee  und  EiBflberechlige  maofaen.  Bei  uns  ist  dies 
weniger  anweudbar  und  hilft  nichts ,  oder  mildert  h(k^Bten8  das  Ju^ea 
auf  kurze  Z«aL  £ine  Salbe  mit  weiaaem  QneokailberprAolpitat  (1  Dradune 
auf  1  Unze  Fett),  Einreiben  mit  friaohem  Gitronenaaft,  Beatreiehen  mit 
Salpetersäure,  mit  Zimmtwasser  (l  Drachme  in  4  Unzen)  Ferdflnnt,  eine  ' 
10  Gr.  in  1  Unze  Wasser  enthaltende  Solution  von  Aigentum  nitrienm, 
Xinotura  Gantiiaridam  sind  Mittel,  die  Sie  nach  einander  anwenden  ken- 
nen; bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder  Fusabider 
mit  Salzsäure  (etwa  V/^  oder  2  Unzen  zu  einem  Fussbad  10  Minuten 
lang  gebraucht),  Wasehuugen  mit  Infiisnm  Seminum  Sinapis  werden  eben- 
falls gerahmt  Warden  die  Frcistbeulen  auf  der  Oberfläche  wund,  so  sind 
dieselben  mit  Ungnentom  Zinci  oder  Aigenti  nitrici  (1  Gr.  auf  1  Dr.  Fett) 
m  bestreiohea.   Ich  habe  Ihnen  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der  cm> 
pfohlenen  Mittel  erwähnt»  deren  Wirkung  ich  grdsstentheils  selbst  erprobt 
habe,  wengleich  es  deren  noch  eine  ganze  Menge  giebt;  indoss  werden 
Sie  im  Anfang  ihrer  Praxis  ftr  dieses  kleine  Haosflbel  genug  an  den 
genannten  haben.  —  * 


Yorlesuag  2L 

CAPITEL  X. 

VoB  den  acutes  nicht  traumatischem  Kotzfioduiigea  der 

Weichtheile. 

Allgemeine  A<'tif»logic  der  acuten  Entztindnugen,  —  Acute  EntzüDdung:  1,  der  Cutis, 
a,  Er}\><ij»Llat().se  Entzündung;  b.  Furunkel;  c.  f'arbuukel  (Anthrax  Pustula  ni»li?rna!. 
2.  Der  bulileiathiiute.  ö.  Des  Zellgewebes.  Heiääe  Abscesse.  4.  Der  Muskeln,  ö.  L>er 
aoröma  H&at«:  S«liJi«n86heiden  und  aahcntaoea  Sehleimbeatel. 

Meine  Herren! 

Naehdem  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslieh  mit  den  Verletxungon  be- 
schäftigt haheU)  wollen  wir  non  zu  den  acuten  EntsUndongsprooeaaen 
ttbergeben»  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind»  Von  diesen 
fallen  diejenigen  der  Ghirurg^ie  zu,  welche  an  äusseren  Kdrpertheilea 
vorkommen,  und  diejenigen,  welche,  wenngleich  an  inneiea  Organen 
entstanden,  einer  chirurgischen  Behandlun^^  zuglluglich  sind.  —  Obgleich 
ich  voraussetzen  muas,  dase  Ihnen  die  Ursftohen  der  Krankheiten  im 
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All^:eincinen  bereits  bckanul  siiKi,  so  erscheint  es  mir  docli  iiotiiij?,  mit 
besonderer  UUcksicht  auf  den  zu  bespreckeaden  Gegeußtimd  eiiiige  iltiü- 
logigehe  Bemerkungen  vorauszAischiekcn. 

Die  IJr.saehen  der  acuten,  nielit  tranmatisclieii  Entzündiuigeii  lasseu 
sicii  etwa  in  foli^ende  Katecu-ien  bringen: 

1.  Wiederholte  nieclianisebe  oder  cbeniische  Keizun^^ 
Dies  CangabMonient  Hclu'int  auf  deu  ersten  Blick  mit  dem  Tnuuna  zu- 
saiiiuieuzufalien;  es  isi  indesö  doch  eiu  wcscntliclier  T^nterschied,  ob  ein 
eiiiDialiger  Uerarti^^er  Hei/  auf  das  Oenelje  eiinvirkt,  oder  oh  dcr^  Uie 
schnell  wiederholt  wird,  denn  in  letzerem  Falle  trifft  jedes  lolginde 
Reizmoment  ein  scb(m  vorher  p:erei/.tcäi  Gewebe.  Ein  Beispiel  wird 
Ihnen  dies  klar  niaeheu.  Xebioen  iSie  an,  dnss  Jemand  durch  ein* n 
im  Stiefel  oder  Sclmh  vorspringenden  scharfen  Nagel  fortwährend  an  <lcr 
irleiehen  Stolle  am  Fuss  «gerieben  wird,  so  wird  anfanirs  eine  leubte 
\erwuudun^^  ontätebeu  mit  ganz  circimiscripter  EutzUndun^;,  dann  wird 
sich  aber,  so  lanjje  der  Reiz  fortdauert,  die  Entzündunii:  n usbreiten  und 
7«2:leieh  immer  intensiver  werden.  Halten  wir  (Innilicn  eiu  Beisjiicl 
niederbolter  chemischer  Reizung:  wenn  Jen  and  s]<;nii<(  ben  Pfeffer  is>-t, 
80  entstellt  bei  einem  nicht  an  scharfe  Speisen  l'-owi  Initcn  Menschen  ine 
leicht  voriibergeheude  Hyperämie  und  SchweUuu-  lir  Muud-  und  Ma- 
genschleimhaut: wollte  Jemand  den  Genuss  einer  so  scharfen  Speise 
länjrere  Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so  wt!rde  er  sich  eine  iief- 
tige  Gastritis  /uziehen  können,  —  Solche  rasch  wiederholten  Reizungen 
kommen  freiiicli  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten  Beispiels  nicht  g-r^tde 
häufig  in  Praxi  vor;  dieselben  fiabcu  aber  eine  grosse  BedeutuuL'  für  die 
Entstellung  chrouiseber  Ent/imdungsprocesse,  wenn  sie  nän  lit  Ii  an  sicli 
viellei(;ht  unbedeuienil,  auf  mehr  oder  weniger  |;eachwächte  Tiieile  wirken^ 
wir  müüsen  später  darauf  znrtlckkommen. 

2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  das»  man  sich  dnirli 
ErkältiiTiL'-  uiaDcherlei  ivrankheiten,  zumal  acute  Catarrhe,  Gelenk'  ut- 
ztinuiuigeu;  I.un^cnent'/nnduii-on  '/iiziehen  kann.  Worin  aber  eigeinii'  li 
(las  Schädliche  iiei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veraiui'  rungen  dabei 
unmittelbar  in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  "^?rtn 
lieschuldigt  haujttsäehlich  den  raschen  Temperaturwechsel  als  wesentlu  Ue 
L  rsacbe  der  Erkältung,  und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  weder 
eine  Entzündung  noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  rnan 
erkältet  sich,  wenn  njan  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintereinander 
vom  kalten  Zugwind  getrotlen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer 
sieh  genau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen; 
wann  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  locale  Wir- 
kungen der  Erkältung:  z.  h.  es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird 
an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesichts  von  kaltem  Zug- 
wind getroffen;  nach  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  des 
K.  facialis:  wir  dtufen  aaneiiineii,  daw  hier  in  der  Kerveuaubstanz  mole- 
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ciliare  Verftnderungen  vor  sicli  gei;aii»en  sind,  durcli  welche  das  Lei- 
tungsvermögen dieses  XcrvLMi  aul^^choljen  ist;  —  ein  Anderer  bekoiiniit 
in  L'lf^icliem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch  die  lan<;ere  Eiuwirkiniir  der 
Zii-liift.  Das  sind  rein  locale  ErkUltun^'Cu.  —  Hfuifi^a'r  ist  ein  anderer 
Fall,  Uass  niimlieli  nach  einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkr-nikt,  >Yel- 
eher  dem  betretleuden  Individuuni  am  meisten  zu  Erkrankungen 
überhaupt  dispunirt  ist;  der  locus  minoris  rcsistentiap."  Es  giebt  Leute, 
welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der  Xase 
''Srbn!i]»fp!i )  bekommen,  andere,  wclehe  aus  gleicher  Frsache  stets  Ma- 
geucatiirrh,  undere,  welche  Muskelschni erzen ,  andere,  welche  Gclenk- 
entzflndungen  u.  s.  w.  bekommen,  Da  nun  diese  Thcile  keineswegs 
immer  direct  von  der  Schädlichkeitsursache  betrotTen  werden  (z.  B.  wenn 
Jemand  nasse  FUsse  hat  und  den  Schnupfen  bekommt),  so  muss  man 
wohl  annehmen,  dass  der  Körper  als  Ganzes  dabei  betheiligt  ist,  und  sich 
die  Wirkung  der  schädlichen  Ursache  nur  an  dem  locus  minoris  re-> 
sistentiac  geltend  macht.  Ob  man  für  die  Vermittelung  und  Vertheilung 
solcher  Schädlichkeitsursachen  auf  einen  speci eilen  Körpertheil  mehr  die 
Nerven  oder  mehr  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Korpers  ver- 
antwortlich machen  will,  ist  eine  bis  jetzt  nicht  zu  entscheidende  Frage, 
nach  welcher  sieh  die  Aerzte  in  die  grossen  Heeringer  der  Neuropa- 
thologen  und  Humoralpathologen  theilen;  (Ur  beule  Annahmen  lassen 
sich  Gründe  anführen;  ich  neige  mich  durchaus  mehr  zur  humoralcn 
AufTassung,  und  halte  es  fttr  möglich,  dass  z.  B.  in  der  schwitzenden 
Haut  durch  pltftslicb  ( ifwirkende  Zugluft  chemische  Umsetzungen  ent- 
stehen oder  zurückgehalten  werden,  deren  Aufbahme  ins  Blnt  nacti  Art 
eines  Giftes  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  Organ  phlogogen  wirkt, 
wOYon  gleich  mehr  zu  reden  sein  wird.  Man  nennt  älterem  Spiadige- 
brauch  gemüSB  diejenigen  Entzündungen,  welche  durch  Erkältung  ent- 
standen sind,  „rheumatische''  (von  ^fiT^o,  der  Fluss);  dieser  Andruck 
ist  indessen  so  viel  missbraucht,  und  so  in  Misskredit  gekommen,  dass 
man  besser  thut,  ihn  nicht  zu  häufig  zu  verwenden. 

3.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  schon 
früher  (pag.  166)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne,  eitrige  und 
putride  Substanzen  auf  eine  Wunde  gebracht,  heftige  progressive  £nl- 
xOndungen  erregen,  wenn  solche  Substanzen  entweder  unmittelbar  naeh 
der  Verletzung  ins  gesunde  Gewebe  eindringen,  oder  durch  die  Granu- 
lationen einer  Wunde  hindurch  unter  -cvissen,  früher  erörterten  Bedin- 
gungen ins  Gewebe  gelangen.  Der  Körper  ist  nun  freilich  auf  seiner 
Oberfläche  durch  die  E))idermi8,  auf  seinen  Schleimhäuten  durch  dleke 
£pithelialiager  gegen  den  Eintritt  solcher  gifUgen,  Entzündung  und  Blat- 
Teiigiftung  erregenden  Stoffe  so  ziemlich  geschtttst,  doeh  keineswegs 
gänzlich  davor  bewahit.  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen 
Stoffen,  welche  bald  durch  die  Haut,  bald  durch  die  Schleimhäute  in 
den  Körper  eindringen;  manche  Ton  ihnen  bezeichnen  wir  direct  ab  Güle, 
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z.  B.  das  Beeret  Ton  den  Rotegesebwllreii  der  Pferde,  oder  von  den 
IfilsbrandpaBteln  der  Binder;  andere  kennen  wir  nur  aus  ihrer  Wirlmttg, 
aus  einigen  Bedingungen  Üirer  Entstehung;  es  sind  unsichtbare  K<$rper, 
die  wir  „miasmatisehe  Gifte**  oder  kurzweg  „MiaBmen**  nennen  {ftiaofta, 
Vemnreinignng);  man  nimmt  an^  dsss  sieh  diese  Miasmen  ans  fiiulenden 
oi|;sniBehen  KISrpem  entwickeln;  Einige  halten  sie  Atr  Gase,  Andere  illr. 
staabfönnige  Körper,  noch  Andere  fflr  kleinste  Oiganismen  oder  Keime 
derMlben;  ich  glanbe,  dass  die  letsere  Ansicht  fbr  viele  Fälle  die  rich- 
tigere ist.  —  Die  .Witkung  dieser  Gifte  Ist  insofern  dne  Tersehiedene, 
als  manche  Ton  ihnen  direet  phlogogen  wirken,  andere  mehr  indirect, 
nSmlieh  so:  es  giebt  Gifte,  z,  B.  der  Eiter,  das  Leichengift,  welche  an 
der  Stelle,  wo  sie  in  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infectionsatriuni), 
heftige  fintzllndung  erregen;  andere  erregen  keine  EntsOiidttng  da,  wo 
sie  in  den  Organismus  eindiingen,  sondern  werden  unbemerkt  in  die 
Blutmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,  mit  dem  Bhtte  durch  alle 
Orgade  eirculirend,  nur  auf  einen  oder  einige  K(^rp6rtheile  phlogogen; 
diese  Gifte  sind  gewisBermaasseii  nur  fttr  gana  bestimmte  Organe  scbud- 
M,  sie  wirken  „spedfiseh**.    Von  der  prim&ren  Wirkung  dieser  Gifte 
auf  etwaige  Umsetzungen  der  Gesammtblutmasse  spreche  leb  hi«r  noch 
nicht  —  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestandtheile  der  meisten 
#  dieser  spedüsch  auf  ein  Organ  oder  auf  bestimmte  Gewebe  wirkenden 
Gifte  nieht,  wir  können  sie  nicht  eirculiren  sehen,  wir  können  nieht  immer 
sehen,  wie  sie  ihre  Wirkung  ftussem.  Sie  werden  mich  daher  mit  vollem 
Becht  interpelluren,  wie  es  kommt,  dass  man  sich  Uber  diese  Dinge  mit 
solcher  Sicherheit  ausspreehen  kann.    Freilich  schlieasen  wir  hier  aus 
der  Beobaohtang  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Ursachen  und  stutzen 
uns  dabei  wesenttiob  auf  die  Analogien  mit  andern  dem  Körper  ab- 
nehtlich  aageftihrten  Giften,  namentlich  auf  die  Art  der  Wirkung  unserer 
kriftigsten  Arzneien.    Nehmen  Sie  die  Grappe  der  narkotischen  Mittel: 
ne  wirken  alle  bald  mehr  oder  weniger  betftnbend,  d.  b.  lähmend  auf 
die  psyehisehen  Functionen,  daneben  aber  treten  die  sonderbarsten  spe- 
eifisehen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna  wirkt  auf  die  Iris,  die  Di- 
gitalis auis  Herz,  das  Opium  auf  den  Dannoanal  ete.    Aehnliehes  be- 
obachten wir  bei  andern  Mitteln;  wir  können  durch  wiederholte  Gaben 
von  Gantharidin  Nierenentzündung,  dureh  Quecksilber  Entzflndung  der 
Mundschleimhaut  und  der.SpeieheldrIlsen  machen  u.  s.  w.,  mögen  wir 
diese  Mittel  durch  den  Magen,  durchs  Rectum  oder  durch  die  Baut  ins 
Blut  bringen.    So  giebt  es  nun  auch,  eine  endlose  Zahl  bekannter  und 
unbekannter  organischer,  sepHseher  Gifte,  von  denen  viele,  wenn  auch 
nidit  alle,  ausserdem  noch  spedfisdi  phlogogene  Eigenschaften  haben; 
idi  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen  Sie  dnem  Hunde  Jauchige  Flltssig- 
kdt  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fftllen  ausser  der  directen  Blutintoxi- 
eation  Enteritis,  Pleuritis,  aneh  vielldcht  Periearditis  bekommen;  mUssen 
wir  da  oidit  annehmen,  dass  in  der  iqjidrten  Fiossigkdt  ein  oder 
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viellei*  iil  meine  StoiXü  enthalten  find,  welche  specifisch  phlo^ofjpn  auf 
die  L>iirni-rlil(  inihaut,  auf  Pleura  und  Pericardium  wirken?  —  8i»  laiifje 
wir  uuu  den  Ort  des  Gilteintritts  kennen,  und  so  lan^^e  wir  über  ihis 
Gift  selbst  ncboa  Erfahrungen  haben,  wird  über  die  Ursache  und  Wir- 
kung scltLMi  ein  Zweifel  sein.  Doch  wie  viele  Falle  mag:  Cf^  geben,  wo 
weder  das  eine  noch  das  andere  vorüetrt'  Ich  erlaube,  dass  die  lnfecli«in 
eine  noch  viel  häutigere  Quelle  tUr  Knt/ iiinluageu,  zumal  auok  im  Gebiet 
der  Chirurgie  ist,  als  maa  bisher  anzuuelimeii  püegt. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlaul  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  icli  noch  einige  allgemeine  Bemerkungou  niacbeo. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Chnmktrristiscbe  der  traumati- 
schen Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  immer  auf 
den  Bezirk  der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progressiv, 
so  haben  meist  mechanische  oder  toxische  (septisebe)  Keize  eingewirkt 
Darin  liegt  schon,  dass  die  durch  mechanische  Reizungen  und  toxisdie 
Wirkungen  primär  erzeugten  Entzündungen  eine  iseigung  zur  Progremion 
oder  wenigstens  zu  diflusem  Aultreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  meisten  durcli  Erkältung  entstandenen  Entzündungen;  welche  , 
entweder  ein  ganzes  Organ  oder  einen  grösseren  Bezirk  eines  Körpertheils 
befallen.    Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  mccbanichen  Reizes  von 
entscheidender  Bedeutung,  bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität 
und  Quantität  des  ein^redrungenen  Gittes,  zumeist  seine  mehr  oder  we- 
niger fermentirenUe  \Mrkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  Säfte. 
Was  die  durch  wiederholte  mechanische  Heizung  und  Erkältung  0Bt- 
ataDdenen  Entzündungen  betrifft,  so  hat  man  nicht  immer  Grund,  anza- 
nehmen,  dass  die  Produrtc  derselben  irritirender  wirken,  als  die  Prodiicte 
einfach  traumatiseher  Entzündung;  doch  wenn  bei  letzerer  der  betroffene 
Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch  die  Infiltration  des  Gewebes 
in  der  Umgebong  der  Wunde  die  Lymphgefässe  und  Gewebsinierstilien  | 
abgeschlossen  werden,  so  ist  die  Weiterrerbreitung  der  EntzUodung»* 
producte  in  die  Umgebung  äusserst  erschwert,  bei  wiederholter  mecha- 
nischer Reisung  aber  kommt  das  Gewebe  gar  nicht  in  Ruhe,  und  die 
fintsttndungsproducte  verbreiten  sieh  dnber  ohne  Iliudemiss  in  die  Um- 
gebung der  gereizten  Stelle  und  regen  hier  wieder  Entzündung  an;  bei 
der  durch  Erkältung  cntgtebenden  Entzttndung  ergiasst  sieh  naeh  meiner 
Immoralcn  Auffassung  die  materia  peccans  in  ein  ganxes  Oigon  der 
eisen  Gewebsbezirk,  und  daher  sind  diese  £ntsttndnngen  meist  gleich 
Ton  Anfang  an  diifds.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entsflndangs- 
heerd  ein  phlogogener  Stoif  ins  Blut  eingetreten  nnd  wirkt  von  hier  aus  < 
qMsnfiseb  nnf  ein  beliebiges  anderes  Orgnn,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Weg«  secnndAr  entstandene  Enisftndung  eine  ,»aieta8tntisehe*';  eolebe 
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neMaliMheii  Entzllndimgen  kennen  aber  auch  noeh  auf  6ine  Tiei  gtObere 
Wflise  unter  Vermittelaii;  Ton  Blulgeriiiiifieln  m  den  Venen  entstellen, 
wovon  das  NAbeTe  bei  dem  Abeebnitt  von  der  Tbromboee,  Embolie  und 
Fhkbttii.  ^  Die  nicbt  treamatiaeben  EntsQndungen  können  ibren  Ane- 
gaog  in  Zertbcilnng,  in  fette  Oiganisation  der  EQtBttndangsprodnete»  ia 
Eiterangy  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  diee  jedoeb  bier  nieht  mebr 
allgemein  bebaadeln,  sondetn  jetst  auf  die  EotzOndangen  der  einzefaien 


Die  dnfaeben  Formen  acuter  fintsQndung  der  Cotie  (flecken,  Qoadr 
del0|  Papeln,  BlSacben,  Pusteln),  welebe  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
i    der  ,^cutett  Eiantbeme**  susammengefasst  werden,  geboren  der  inneren 
I    Medietn  an.  Nur  die  erysipelatOse  Entallndnng,  die  Furunkel  und  Gar- 
iNrnkd  pflegt  man  als  wabre  primftre  Entsttndungen  der  Lederbaut  in 
der  Chirurgie  su  liespreeben. .  lob  will  jedoeb  bier  sebon  bemeikeot 
dass  sehr  bftnfig  die  Cutis  seoundttr  in  M itleidensebaft  gerfttb,  wenn  Ent^ 
I    tflndungsproceise  im  Untetbantsellgewebe^  in  den  Huskebi  oder  selbst 
I    an  Periost  und  in  den  Knocben  ibie  erste  Entstebuag  baben« 

a)  Die  erysipelatdse  Entsttnduag  hat  ibren  Sita  yortOglicb  in 
dtt  PapiQarscbiefat  und  im  Bete  Malpighii  der  Cutisi  starke  BOtbung 
der  Cutis,  Adematöse  Sebwellnng  derselben,  Schmera  bei  leiser  Berllb- 
noig,  nachfolgende  Absefailferung  der  Epidermis  sind  die  loealea  Sym- 
ptome, zu  denen  ein  xuweilen  sehr  beftigesi  an  der  Ausbreitung  der 
'  Ortüeben  Erkrankung  aosser  VerbSltniss  stehendes  Fieber  sieb  binzu- 
geseilt;  die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  swischen  einem  Tage  und 
3—4  Wochen;  jeder  Tbeil  der  Haut,  auob  SebleimbAute  können  dayon* 
befiüiea  werden,  doeh  ist  das  spontan  auftretende  Erysipel  besonders 
HaAg  im  Qesidit  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
wire  das  Erysipelas  Fad^  et  Capitis  nach  Ansiebt  vieler  Pathologen 
saeb  als  symptomatisehe  Hautents&ndung  aufsnfassen,  d.  b.  der  locale 
'  Prooeas  wttre  nur  ein  Symptom  der  acuten  Allgemeinkrankbeit  neben 
andeieoDu  Es  hätte  somit  lÜe  Chirurgie  mit  der  erysipelatOsen  Entsftn- 
dung  ebenso  wenig  au  thnn,  wie  mit  Sebarlaeb,  Maaem  etc. ;  da  aber 
die  eiysipdatOse  EntsSndung  gerade  bei  Verwundeten,  und  zwar  um  cUe 
Wunde  herum  besonders  htafig  vorkommt,  also  eine  von  den  aeeidentellen 
Wundkrankheiten  ist,  so  müssen  wir  uns  damit  genauer  besehftitigen. 
leb  halte  das  Ery  sipelas  traumattcum  nicbt  ftr  eine  symptomatische 
HantentalindQDg,  sondern  ftr  eine  eapiUftre  Lympbangitis  der  Cutis, 
welche  immer  durch  Inf ection  entsteht;  wir  wollen  diese  Krankheit  spSter 
bei  den  aeeidentellen  Wundkrankheiten  geoauer  abbandeln  und  bcguUgcn 
SIS  daher  bier,  sie  des  Zusammcnhaugä  wegen  vorläutig  berührt  anhaben. 


Gewefaaaysleme  llbergeben. 


1.  Acute  Eutzuuduug  der  Cutis. 
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b)  Der  Farunkcl  oder  Blatschwär  ist  eine  eigentibflinliche 
Entznndiiiigefonn  der  Cutis  Ton  meist  typischem  Verlaufl  Manchem  von 
Ihnen  mag  sie  aus  eigener  Anschauung  sehen  bekannt  sein.    Es  ent- 
steht zuerst  ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  in  der  Haut,  roth 
gefarljt  und  zienilicli  empfindlich;  bald  zeigt  sieh  auf  seiner  Höbe  eis 
kleiner,  weisser  Punkt,  die  Geschwulst  dehnt  sieh  um  dieses  Centnim 
herum  aus  und  erreicht  fDr  gewöhnlieh  etwa  die  Ordsse  dnes  Tbaicis, 
auch  etwas  daraher;  zuweilen  bleibt  der  Furunkel  auehgana  klein,  etwa 
wie  eine  Kirsche  gross.  Je  grosser  der  Furunkel  ist,  um  so  schtnen-  { 
hafter  wird  er,  und  reizbare  Menschen  kOnnen  dabei  fieberhaft  werden. 
Ueberlfisst  man  die  Sache  ganz  sieh  selbst,  so  lOst  sieh  gegen  den  fünf-  { 
tan       der  centrale,  weisse  Punkt  als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  eis  \ 
mit  Blut  und  abgestossenen  ZellstofiTetzeu  gemischter  Eiter  entleert  sich 
bei  Idehtem  Dmek ;  S— 4  Tage  später  hOrt  die  Eiterung  ganz  auf,  Ge- 
sehwulst und  ROthung  yerlieren  sieh  allmShUg,  und  es  bleibt  schSesslich 
eine  punkü^lmuge,  kaum  sichtbare  Narbe  zurttek. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solehen  Ftarunkel  in  der 
Zeit  seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nieht  leicht  Jemand 
an  einem  Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwiek* 
lung  und  bei  Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahniimmt,  seheint 
das  Absterben  eines  kleinen  Stttekes  Cutis  (neUeieht  einer  Hautdrüse) 
den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum  eines  Entsttndungsprocesses  xa 
bilden,  bei  welehom  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Capilla^ 
geflissen  stockt,  das  Gewebe  der  Cutis  durch  plastisehe  Infiltration  theils 
zu  Eiter  yerfldssigt,  theils  gangränös  ahgestossen  wird.  Das  Eigen-  | 
thamliehe  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Heerd  für  die  gewdhnUcben  Ftile 
wenigstens  keine  grosse  Disposition  zu  einer  diffhsen  Verbreitung  hat, 
sondern  der  ganze  Process  cireumseript  abläuft  und  mit  der  Ablösung 
des  erwähnten  kleinen  Hautzapfens  zu  Ende  zu  sein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  yielen  Fällen  die  Ursache 
fttr  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  rein  locale  ist  Einzelne 
Hautstellen,  an  denen  die  Seoretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  isl^ 
wie  das  Perinäum,  die  Aehselhtthlen,  sind  ganz  besonders  zur  Furunkel- 
bildung  disponirt    Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  aolehen  i 
Leuten  tot,  welehe  sehr  weite  Talgdrttsen  und  dadurch  sogenannte 
Finnen,  Mitesser  oder  Comedones  haben.   Unzweifelhaft  giebt  ea  aber  | 
auch  allgemeine  KQrperzustibide,  Krankheiten  des  Blutes,  welehe  zur  ; 
Bildung  einer  grossen  Menge  Furunkel  an  den  Terschiedensten  Körper-  I 
theiien  disponken.  Man  nennt  diese  krankhafte  Diathese  Furunculosis;  . 
sie  kann  bei  Uingerem  Bestehen  sehr  erschöpfend  auf  den  Organismus  I 
wirken.  Die  Leute  werden  dabei  mager,  durch  Schmerzen  und  schlaf-  i 
lose  Käehte  sehr  angegriffen;  Kinder  und  ältere  schwächliche  Leute 
können  daran  sterben.    Es  ist  sehr  populär,  die  Fjiruukelbildttiig  mit 
Yoltbluti^kcit  und  Fettleibigkeit  in  Verblnduug  zu  bringen;  man  glaubt,  ; 
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dais  gefar  fette  Nahniiig  dazu  disponirt  maehe.  Bei  mir  zu  Hause,  im 
Pominernlandc,  nennt  man  Leute,  die  viel  an  solchen  Pusteln  und 
Foninkeln  leiden,  „sttrhtig''.  Ob  die  Annahme,  dase  fette  Nahrung  be- 
sonders zur  Furunkelbildung  disponirt,  richtig  igt,  möchte  ich  sehr  be- 
zweifeln. Sie  werden  finden,  das«  oft  gerade  recht  elende  atrophische 
Kinder  und  magere  kranke  Leute  von  Furunculosis  ergriffen  werden,  nnd 
wenn  auch  die  mangelhafte  Pflege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu 
bringen  ist,  so  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  ftlr  die  Eutstehnng 
der  Famnkel.  Es  ht  aber  auf  der  andern  Seite  anch  richtig,  dass 
sehr  wolügenährte  Fleischer  häufig  von  Furunkeln  befallen  ^werden;  dies 
.  bmn  man  sich  jedoch  auf  andere  Weise  erklären,  indeih  sich  nicht 
selten  nachweisen  lässt,  dass  die  Entstellung^  der  Furunkel  bei  diesen 
Leuten  durch  Intoxication  mit  Thierleiobengift  oder  irgend  einem  an- 
deren thierischen  Giflc  bedingt  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stets 
seine  Aufmerksamkeit  lenken.  Uebertrielten  halte  ich  es  dagegen,  an- 
zunehmen, das8  jeder  Furunkel  durch  Infeetion  bedingt  ist  und  immer 
als  eine  Tbeilerseheinung  einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,  einer 
I^änüe,  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einselnen  Fiininkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 
fenueht»  darcb  fr&hzeitiges  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Funinkel 
den  ganxen  Process  zn  conpiren,  so  dass  er  nicht  zur  Eiterung  kommt. 
Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerseits  eine  mtthsame, 
bei  den  Kranken  selten  beliebte  Bebandlungsweise.  Ich  halte  es  immer 
noch  ftlr  das  Beste,  durch  wanne  feuchte  UeberschlSge  die  Eiterung 
möglichst  rasch  zu  beft^rdem,  und  fislls  sich  der  Furunkel  nicht  su  weit 
ausbreitet,  die  Loslösung  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten,  dann 
den  Furunkel  auszudrücken  und  keine  weitere  Kunsthdlfe  anzuwenden. 
Ist  der  Furunkel  sehr  gross  und  sind  die  Schmerzen  bedeutend,  so 
macht  man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sieh  kreuzende 
Schnitte;  es  wird  dann  durch  die  Entleerung  Ton  Blut  und  durch  die 
Jetzt  acbneller  emtretende  Eiterung  der  Process  in  seinem  natllrliehen 
Qange  befttrdert  werden. 

Die  allgemeine  Furunkulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu 
bekämpfende  Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  Uber  ihre  ürsaehe  wissen. 
Man  giebt  in  der  Begel  innerlich  Chinaprftparate,  IGneralsfturen,  Eisen. 
Ausserdem  suid  allgemeine  warme  ffiMier,  eine  Zelt  lang  eonsequent 
fortgeaetst,  za  empfehlen.  Femer  ist  eme  streng  geregelte  Diät,  beson- 
deis  eine  gnte  kr&ftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  rathsam.  Die  ein- 
seinen Furunkel  werden  in  der  schon  erwfthnten  Weise  behandelt. 

e)  Der  Carbunkel  und  die  earbunouldse  Entzündung, 
Anthrax  (Carbuneulus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  üebersetzung  von 
dem  filteren  or^^ag  Kohle)  verhält  sich  anatomiseh  wie  ein  Complex 
mehrfaeher,  dicht  an  einander  liegender  Furunkel.  Der  ganze  Process 
ist  extensiver  und  intensiver,  mehr  znr  allmähligen  Pregresaion  geneigt, 
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so  dass  auch  andere  Theile  dureb  continiiirlii  lie  Verbreitung  der  Ent- 
zündung in  Mitleidenschaft  gelogen  werden.  -  -  Viele  Carbnnkel  sind  wie 
die  meisten  Funink(  l  eine  ursprllnglich  rein  locale  Krankheit;  ihr  Haupfc- 
sütz  ist  in  der  derben  Uückenhaut,  zumal  Älterer  Individuen.  Entstehun* 
nnd  erste  Ausbreitung  ist  wie  beim  Furunkel.  Es  bilden  sich  jedoeh 
bald  eine  grössere  Menge  weisser  Funkte  neben  einander,  und  in  der 
Peripherie  Tcrgrössertsich  die  Anschwellung,  Bdthe  nnd  Sehmenhaftigkdt 
in  üianehen  Fällen  so  unaufhörlich,  dass  die  j-  nv/t'  Ausdehnung  des  Car- 
buukeis  bis  zur  Grösse  eines  Suppentellers  gedeihen  kann,  und  während 
in  der  Mitte  die  Auslösung  der  weissen  brandigen  Cutiszapfen  erfolg^ 
achreitet  in  der  Peripherie  der  Process  nicht  selten  noch  fori.  Die  Aus-  , 
stoFsiinj:  gangränösen  Gewebes  ist  beim  Carbunkel  eine  viel  bedeutendere 
als  beim  Furunkel.  Die  Haut  erscheint  nach  dem  Ausfall  der  Cutis- 
zapfen siebförmig  durchlöchert,  vereitert  jedoch  nieht  selten  in  der  Folge 
garjz.  m  dass  nach  einem  Carbunkel  stets  eine  sehr  grosse  Narbe  zu- 
rückbleibt. Der  ganze  Process  bleibt  aber  selbst  bei  der  grössten  In- 
tensität fast  immer  auf  Haut  und  Unterhautzel1;rcwebe  beschrankt;  es 
gehört  KU  den  grössten  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Fascien  und  Muskeln 
durch  Gangrän  zerstört  werden,  so  dass  bei  einem  grossen  Car])unkel  in  der 
Nähe  grosser  Arterienstämme  die  Gefahr  dner  Zerstörung  der  Gefasswändc 
mehr  gcflirchtet  wird,  als  dass  sie  erfahrungsmässig  yorlici^t.  —  Nach  der 
ausgedehnten  Abstossung  des  Zellgewebes  und  dem  endlichen  »Stillstand 
des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich  dann  eine  gesunde,  meist 
sehr  tippige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heilung  in  gewöhnlicher 
Weise  in  einer  der  GrOsse  der  Granulationsfläche  entspreohendcu  Zeit 

Sie  werden  schon  von  selbst  darauf  gekommen  sein,  dass  der  Pro- 
cess der  Furunkel-  und  Carbnukelbüdung  von  den  Ihnen  bislier  bekann- 
ten Entzündungen  durch  das  ganz  constante,  durchaus  eigenthUmlicbe 
Absterben  kleinerer  und  grösserer  Hautsttickchen  charakterisirt  ist,  wobei 
ich  erwähnt  habe,  dass  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehnte 
Hautbrand  das  Primäre,  gewissermaassen  die  locale  Ursache  der  Fn* 
ruokel-  und  Carbunkelbildiing  ist.  Es  muss  dies  natflrlich  bedingt  sein 
durch  ein  sehr  frllhes,  vielleicht  primäres  Verstopilwerden  feinerer  Arte- 
rien, vielleicht  der  Gefässnetze  um  die  Talgdrtisen,  ohne  dass  wir  jedoch 
nachzuweisen  im  Stande  wären,  aus  welchen  letzten  Grtinden  dies  erfolgt. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Carbunkel  an»  Utlcken  ist  ein  lang- 
wieriger und  sohmerzbafter,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  £s  gicbtabcr 
Fälle,  besonders  wenn  der  Carbunkel  oder  eine  dit!"usse,  carbunkulöse 
Entzündung  im  Bereiche  des  Gesichtes  oder  Kop&s  auftritt,  die  mit  hef- 
tigem Fieber  und  frühzeitig  mit  septischen,  wie  man  früher  zu  ga^en 
pflegte,  „typhösen*'  Erscheinungen  verbunden  sind  und  sehr  geflihrliGh, 
meist  tödtlich  verlauien  (Carbunculus  malignus,  Pustula  maligna).  Nicht 
alle  Carbunkel  im  Gesicht  sind  von  dieser  bösartigen  Beschaffenheit; 
einige  nehmen  den  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  und  lassen  eben  nur  dae 
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entstellende  Narbe  zurück;  da  es  indess  sebr  Bcbwierig,  oft  ganz  unmdg^ 
lieh  ist,  im  ersten  Anfang  voraoszusagen,  wie  die  Saebe  verlaufen  wird, 
10  ratbe  ich  Ihucn,  stets  vorsicbtig  mit  der  Prognose  zu  sein.  leb  habe 
leider  flber  diese  Carbunkel  im  Bereiche  des  Gesichts  so  traurige  Er- 
fahnmgen  gemacht,  dass  ich  jede  AfTection  der  Art  mit  der  grössten 
Sorge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.  Lassen  Sie 
mich  kurz  solche  Fälle  mittheilen.  Ein  junger,  kräftiger,  blühender 
Mensch  bekam  auf  einer  Reise  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  sebmerzbafte  Anschwellung  in  der  Unterlippe;  dieselbe  vergrosserte 
ach  rasch  und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe,  wrihrciid  der 
Patient  heftig  fieberte.  Der  zugerufene  Arzt  Hess  Kataplasmen  macheu 
uud  schien  die  Bedeutung  der  Krankheit  niclit  hoch  j:enii;j^  ^^cschUtzt  zu 
haben,  da  er  den  Patienten  zwei  Taj2:c  gar  uicbt  besuchte.  Ära  dritten 
Ta^'o.  nachdem  das  Gesicht  stark  aiii^cschwoUen  war  und  der  Kranke 
i-inen  hct'ti^-en  Schüttelfrost  gehabt  hatte,  daneben  viel  delirirtc,  wurde 
er  in  die  chirur^^ische  Klinik  gebracht.  Ich  fand  die  Lippe  dunkel  hlau- 
roth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  ganfjränöser  Hautstellen  diircii- 
setzt.  Sofort  wurden  sehr  viele  I^insclmitte  geniaclit,  die  Wunden  mit 
Cblor>vas8er  verbunden,  darüber  Kataplasmen  applicirt  und  eine  Kis- 
blase  auf  den  Kopf  gelebt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war.  Ich  hatte 
den  Zustand  scluin,  als  ich  den  Patienten  sah,  für  hoffnungslos  erklärt. 
Der  Kranke  verliel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  24  Stnnden 
später,  4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbunkels  an  der  Lnterliiipe. 
Die  Scction  wurde  leider  verweiirert.  —  Noch  einen  andern  Fall  will 
ich  erwähnen:  ein  Student  in  Zürich  erhielt  einen  Schlägerhieb  auf  die 
Unke  Scheitellicingegend.  Die  Wunde  lieiltu,  ohne  irgend  etwas  Auffal- 
lendes zu  zeigen;  doch  dauerte  der  definitive  Schluss  derselben  sehr  lange. 

blieb  eine  kleine  oflcne  Wunde  lange  Zeit  zurück,  die  so  unbcdi  utend 
war,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  Anstrengungen  bei 
den  FechtUbungcn  und  vielleicht  eine  hinzugekommene  Erkältung  mögen 
die  Gelegenheitsursache  flir  die  folgende  Katastrophe  abgegeben  haben. 
Der  junge  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  ziemlich  heftigem  Schmerz 
in  der  Narbe  uud  allgemeinem  Krankheitsgefühl;  eine  rosige  Rothe  und 
iui  Anfang  mässige  Anschwellung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Entwicklung 
eines  einfachen  Erysipelas  capitis  erwarten.  Indess  steigerte  sieh  doch 
das  Fieber,  (dine  dass  sich  die  IiJUhung  über  den  ganzen  Kopf  aus- 
breitete, in  einer  ungewöhnlichen  Weise.  Es  trat  ein  Schüttelfrost  ein 
und  der  Kranki-  delirirte  heftig.  Als  derselbe  am  dritten  Tage  in  das 
Spital  gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  l'nigebung  der  Narbe  eine  Menge 
kleiner,  weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  carbunculöse  Entzündung  handle;  da  der  Patient  vollstän- 
dig besinnungslos  war  und  eine  Complication  mit  Entzündung  der  Hirn- 
häute mir  aus  verschiedenen  Gründen  sehr  wahrscheinlich  erschien, 
niackte  ich  nur  wenig  Hoffnung  auf  Genesung,  traf  die  nutbigcu  Au' 
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Ordnungen,  fand  aber  sclioii  am  iol^^endcn  Tnp:  den  Kranken  nicht  mehr 
lebend.  Die  Secti(»n  zeigte  in  der  entziiiKlctcn  Koplbautuarbe  verscliie- 
dcne  weisse  gangränöse  Heerde;  bei  weiterer  l'ntersiiehiini;  landen  sich 
die  nfiehstgeletrenen  Venen  dureh  GeriniiKol  verstopft  und  au  ihnen  eut- 
lan^  das  uniict'bende  Zellgewebe  geseliwellt  und  theilweise  mit  Eiter- 
puukten  durebsetzt,  leli  konnte  diese  Venencrkrankun?  nach  vorn  bis 
an  die  Augenbölile  lieran  veTfol<^eu,  unterliess  jedoch  hier  die  weitere 
üntersnchnng,  weil  ich  das  Aul:*"  nicht  verletzen  w<'lHe.  Nach  Eröffnung 
des  Schädels  zoic-te  sich,  8ol)alil  las  Hirn  herausgenommen  war,  in  der 
vorderen  liukeu  bchädelbrdde  eine  etwa  tbalergrosse,  mässig  entzUndeie 
Stelle;  die  Erkrankung  betraf  sowohl  die  harte  als  die  weiche  Hirnhaut, 
dran  IT  auch  noch  etwas  in  die  Oberfläche  der  Hirnsubstanz  selbst  ein. 
Ks  niiterlnL"  keinem  Zweifel,  dass  die  Entzündung  von  der  Narbe  am 
Kojtfe  ausgegangen,  sich  an  einer  btirnvene  entlaug  bis  in  das  Zellge- 
webe der  Ofbitrt  nnd  vou  hier  durch  das  Foramen  opticnm  und  die 
Fissnia  orbitaiis  su|)erior  in  den  Schildel  hinein  verbreitet  hatte. 

In  vielen  Füllen  von  br.sartigem  Carbunkel  im  (Jesieht  wird  man 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  Entzündung 
in  die  Rcliridelhöhie  und  eine  dadurch  vennittolfe  Erkrankung  des 
hirns  linden.    Indess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die 
Ausdehnung  dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leic^lie  finden, 
durchaus  in  keinem  Vcrhältuiss  steht  zu  der  enormen  licitigkeit  der 
allgemeinen  Erscheinungen,  so  dass  letztere  durch  den  Secti(>nsf)clun(l 
keineswegs  ganz  aufgeklärt  werden.    Ja  es  giebt  Fälle,  und  gcmde  zu- 
weilen die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der  Tod  «  ;unitt, 
ohne  dass  man  überhaupt  irgend  etwas  Krankhaftes  am  (Jehirn  tiudet. 
Hier  hat  nun  die  Hypothese  einen  weiten  Spielraum:  bei  dem  raseben 
Btflrmischcn  Verlauf  und  bei  dem  schnellen  Uebeiiiaug  der  <  ;iil)ui!- 
kulösen  Entzündung  in  brandigen  Zerfall  denkt  man  besonders  an  ciue 
rasch  eintretende  Blutzersetzuug,  wobei  mau  den  Carbunkel  selbst  schon 
als  Folge  o  lrr  als  Ursache  ansehen  kann.    Da  nun  die  Hlutzersetzung 
wiederum  eiuo  Ursache  haben  muss.  so  hat  man  suiiponirt,  dasa  etwa 
z.  B.  ein  Insect,  welches  auf  irgend  liuem  Aas  oder  an  der  Xn^p  eines 
rotzigen  Pferdes,  auf  einer  milzbrandigen  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat,  gleich 
darauf  den  jMenschen  berührt  und  iliu  auf  diese  Weise  inlicirt  habe; 
denn  dass  besonders  durch  Milzbrandgift  bösartige  Carbunkel  entstehen, 
werden  Sie  später  erläliren.    Es  sind  mir  keine  Fillle  bekannt,  in  wel- 
chen dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  indessen  halte 
ich  dieselben  als  einzelne  Vorkommnisse  nicht  für  unmöglich;  es  spricht 
für  eine  solche  Annahme  der  Umstand,  dass  diese  Carbunkel  besonders 
au  gewöhnlich   entblössten   Körpertheilen  vorkommen.     Jedenfalls  ist  ! 
mcistentheils  das  heftige  Fieber  und  die  tödtlirlic  Blutiufection   schon  ' 
Folge  des  örllicbeu  Procrpscs;  man  muss  daher  wohl  annelmien,  dass 
in  dieaen  Carbunkelu  unter  gewisaeiiy  nicht  näher  bekannten  VerliAil- 


▼orlenng  2t.  Oapitel  Z.  233 

nifseii  Stoffe  Ton  besoinkrH  iii<(  iisiver  Gif^g-keit  gebildet  werdcu,  durch 
deren  liesorption  der  Tud  berbei^jcftihrt  wird.    Imniorliin  bleibt  die  Eiit- 
iteiiuupursache  dieser  bösartigen  Curbunkel,   für   die   meisten  P'alie 
äusseret  dunkel.  —  Auch  bei  Diabetes  mellitus  und  Uraende  k^nnut  die 
I     Entwicklung  von  Carbuukeln  vor,  so  wie  bei  den  spontan  an  gesunden 
Menscbcn  sieb  entwickelnden  Furunkeln  und  Carbuukeln  Zucker  im  Ilam 
beobachtet  ist;  rätbsclbafte  Din^^el  —  Zum  Glftck  sind  die  Oarbunkel 
nicht  .sclir  liäutig;  ntu-h  die  einf'U'hen  ^'Utartigeu  Carbunkel  sind  öo  selten, 
dass  ich  »elbät  iu  der  aus^^cdelinten  eliirur^nsclieu  Toliklinik  Berlins,  wo 
in  jedem  Jabre  zwischen  5  — (;(mH)  Kranke  an  mir  vurUbergin^^en,  nur 
etwa  alle  zwei  .J;ibre  einen  Cai'buukel  gesehen  habe.    Auch  in  Zürieb 
waren  Carbunkel  äusserst  selten.  —  Die  Diagnose  des  gewöhnlieben 
(^rbunkels  ist  nieht  sehwer,  zumal  wenn  man  das  Dini;  erst  einmal 
gesehen  bat;  eine  diftuse  earbunkulöse  Entzündung   kann   erst  naeli 
cini^'cr  Beobaehtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt  anfangs  nur  das 
llüd  de»  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  muss  eine  recht  energische  sein, 
wenn  das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.    Wie  bei  allen  EntzUn- 
dongen,  die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
gemacht  werden,  dannt  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
sich  entleeren  können.    Öle  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse, 
die  ganze  Dicke  der  Cntis  durchdringende,  sieh  kreuzende  Schnitte,  die 
m  lang  sein  müssen,  da.ss  die  iufieirte  Haut  ganz  bis  in  die  gesunde 
Haut  hinein  gespalten  wird.    Reicht  dies  noch  nicht  aus,  so  machen 
Sie  daneben  noch  einige  andere  Schnitte,    besonders  da,  wo  sieb 
die  Gangrän  der  Haut  durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt. 
Die  Blutung  ist  bei  diesen  Schnitten  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil 
das  Blut  in  den  meisten  Gefösscn  des  Carbunkels  geronnen  ist.   In  die 
Schnitte  legen  Sie  Charpie,  die  in  Chlorwasser  getränkt  ist  und  alle 
2—3  Stunden  erneuert  wird.    Ueber  das  Ganze  können  warme  Kata- 
plasmen  regelmässig  applicirt  werden,  um  durch  die  feuchte  Wärme  die 
Eitemng  schneller  in  Thätigkeit  zu  setzen.    Wird  die  continnirliche 
I    Wärme  z.  B.  bei  Carbunkeln  im  Nacken  nicht  gut  vertragen,  weil  sie 
;    Tielleioiii  la  starken  Congestion  zum  Kopf  erzeugt,  so  lässt  man  die 
I   Kataplasmen  fort  und  beschränkt  sich  auf  den  antiseptischen  Ver- 
I   band,  oder  katin  auch  Kälte  anwenden.    Beginnt  das  Gewebe  sich 
I   tu  lIMen,  so  ziehen  Sie  täglich  mif  einer  Pincette  die  halbabgelösten 
I   Feixen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein  als  möglich  zn  er- 
;   halten.    Bald  werden  sich  hier  und  dort  kräftige  Granulationen  zeigen; 
endlieh  lösen  sieh  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine  bicnonwaben- 
artige,  löcherige  GranulationsflUche  zurUek,  die  sich  bald  ausgleicht  und 
ipiter  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  dass  sie  nur  wenige  Unter- 
Stützung  durch  Lapis  inferualis  wie  andere  Granulationsflächen  zur  Hci- 
la^g  bedaif.  —  Was  die  iHMiartigeD  Carbankel  k^etrilft,  ao  ist  die  ioeale 
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Behandlung'  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  beschriebene.  Gegen  die  schnell 
auftretenden  IlirnatTectionen  kann  man  nichts  anderes  thuu,  als  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  applicireii.    Innerlich  ^icbt  man  gewöhnlich  Chinin, 
Säuren  und  andere  antiseptische  i^Uad.    Leider  nuiss  ich  Ihnen  jeduch 
gcsteiicü,  dass  die' Erfol^ye  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering:  sind, 
indem  mir  aus  eigener  Erfahrung,''  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  es 
gelungen  wäre,  bei  einiger  Maasscn  entwickelter  Scpthaemic  den  tUdt- 
lichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  deprinnrender  ist,  als  diese 
bösartigen  Carbunkel  gewcihnlich  jugendliche  kriiftige  Individuen  befallen. 
Selbst  itlr  den  Fall,  dass  der  Ausgang  quoad  viUiui  ein  günstiger  ist, 
wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Verlust  der  Haut  entstehen  und  bedeu- 
tende Entstellungen  werden  zumal  bei  carbunkulöser  Eut/.ündung  der 
Augenlider,  der  Unter-  und  Oberlippe  zurückbleiben,  indem  dieselben 
durch  Gangrän  zum  grfissten  Tbeil  zu  Grunde  gehen.    Auch  ein  8eLr 
frühzeitiges  Einschneiden.  Ausschneiden  und  Ausbrennen  des  Carbuukela 
ist,  wie  ich  mich  in  einigen  Ixisartigen  Fällen  überzeugen  konnte,  von 
geringem   Erfolg  in   Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit. 
Lassen  Sie  sich  jedoch  durch  diese  trostlosen  Aussichten  der  Iherapie 
nicht  verhindern,  frühzeitig  solche  Einschnitte  zu  machen,  da  es  d*u'li 
auch  l  allü  giebt,  wo  Carbunkel  im  Gesicht  den  gcwöhnlicheß  Verlavvf 
durchmachen,  wenn  sie  auch  Anlaugs  nnt  heftigem  Fieber  verbunden 
sind;  von*  französischen  Chirurgen  sind  einige  günstige  Resultate  durcii 
frühzeitiges  Ausbrennen  der  Pustula  maligna  erreicht. 


Während  die  traumatische  Entzündung  an  den  Schleimhäuten  nichts 
besonderes  darbietet,  ist  der  .,acute  Catarrh"  oder  die  „acute  catarrha- 
iische  Entzündung"  eine  diesen  Häuten  eigenthUmliche  Erkrankungsfurin, 
welche  anatomisch  durch  starke  Hyperämie  etwas  Ödematösc  Schwellung 
und  reichliche  Absonderung  eines  anfangs  mehr  serösen,  dann  schleimig- 
eitrigen  Secrets  charakterisirt  ist,  und  vorwiegend  häuiig  durch  Erkältung 
und  durch  Infcction  erzeugt  wird.  Die  ..Bleuüürrhoe  *  ist  eine  Steigerung 
des  Catarrhs  bis  zu  dem  (Jrade,  dass  reiner  Eiter  in  grösseren  Mengen 
abgesondert  wird.  Catarrh  und  Blennorrhoe  können  chronisch  werden.  — 
Schon  die  einfache  Beobachtung  au  eatarrhalisch  afficirten,  zu  Tage  lie- 
genden Schleimhäuten  lehrt,  dass  diese  Processe  lange  und  sehr  intensiv 
bestehen  können,  ohne  dass  die  Silbstanz  der  Membran  dabei  erheblich 
leidet;  die  ObcrHäciic  der  Scldeimhäute  bleibt  dabei  hyperämisch  und 
gcscliwulleu,  etwas  verdickt  und  gewulstct;  es  kommt  in  seltnen  Fällen 
Wühl  zu  oberflHchliclun  Epitheh  erlusten  und  kleinen  SubstHnzdelcctcu 
(cjitarrhalische  (beschwüre),  doch  hat  auch  das  nur  in  den  seltensten 
Fällen  ausgedehntere  Zerstörungen  zur  Folge.  Diese  Beobachtuug  wird 
durch  die  Befunde  an  der  Leiche  und  durch  die  histologische  Unter- 
suchung unterstützt.  Man  gelaugte  zu  der  Anschauung,  dass  beim  Catarrh 


2.  Acute  Entxttndang  der  SohleimhAnte. 
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nur  eine  raschere  Abßtossung  der  Epithelialzellcii  erfolge,  welche  als 
Eiterzelleu  an  die  Oberfläche  treten,  und  dass  das  Bindegewebslager  der 
Schleimhäute  daran  gar  keinen  Antheil  habe.  Obgleich  man  sich  viel- 
fach bemühte  Theilungsproccsse  in  den  tieferen  Epithellagcn  bei  eatarrha- 
lisch  erkrankten  Schleimhäuten  zu  finden,  so  wollte  dies  doch  nicht  reciit 
geUugen,  bis  endlich  Remak,  Buhl  und  Kind  fleisch  [grosse  Mutter- 
zellen im  Epitheliallager  solcher  Häute  entdeckten. 

Fig.  55. 


Epithclialschicht  auf  einer  catarrhalisch  nfficirteo  Conjunctiva  nach  Rindfleisch. 

Yergrösserung  etwa  400. 


Es  lag  am  nächsten,  diese  Beobachtung  so  zu  deuten,  dass  die 
Mutterzellen  sich  aus  den  Epithelzellen  durch  endogene  Furchung  des 
Protoplasma  bilden,  und  später  ihre  Zellenbrut  (als  Eiterzellen)  entleeren. 
Wenn  gegen  diese  Auffassung  schon  wiederholt  geltend  gemacht  wurde, 
dass  dabei  die  Mutterzellen  ganz  constant  auf  catarrhalischen  Schleim- 
häuten gefunden  werden  niUssten,  während  sich  dieselben  nur  im  Beginn 
der  Erkrankung  und  auch  dann  nur  spärlich  auffinden  lassen,  —  so 
haben  diese  Mutterzellen  in  neuster  Zeit  noch  eine  ganz  andere  Deutung 
erhalten.  Steudener  und  Volk  mann  sprachen  zuerst  den  Gedanken 
aus,  dass  die  jungen  Zellen  hier  nicht  in  älteren  entstehen,  sondern 
dass  sie  in  letztere  von  aussen  unter  gewissen  mechanischen  begünsti- 
genden Verhältnissen  eindringen,  aber  mit  der  Entstehung  des  Catarrh- 
eiters  nichts  zu  thun  haben.  Wenngleich  diese  Behauptung  äusserst 
schwierig  zu  beweisen  ist,  so  erhält  sie  doch  für  mich  bei  wiederholtem 
Nachdenken  und  Combinircn  bekannter  Beobachtungen  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  das  Detail 
dieser  Dinge  einzugchen;  doch,  da  es  durch  die  Zinobermethode  erweis- 
lich ist,  dass  die  weissen  Blutzellen  aus  den  Gefässen  der  entzündeten 
Schleimhaut  auswandern,  und  nicht  nur  zwischen  die  Epithelien  einwan- 
dern, sondern  auch  als  Eiterzellen  im  catarrhalischen  Secret  gefunden 
werden,  so  möchte  ich  glauben,  dass  der  Catarrheiter  die  gleiche  Quelle 
bat,  wie  anderer  Eiter,  dass  er  nämlich  auch  direct  aus  dem  Blute  stanmic. 
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Ausser  der  catarrhalischen  EntzUndun^  ist  den  Bchleimbäutea  auch 
noch  die  croupööe  und  die  diphtherische  Entzündung  eigen.  Wenn 
bei  KntzUüdung  der  Schleimhäute  die  auf  die  Oberfläche  tretenden  Ent- 
zllnduugsproducte  (Zellen  und  Transsudat)  Faserstoff"  bilden,  und  dadurch 
zu  einer  der  Oberfläche  anhaftenden  Membran  werden,  welche  sich  ii  ich 
einiger  Zeit  zu  Schleim  und  Kiter  auflöst,  oder  durch  Eiter  abgehoben 
wird,  der  hinter  ihr  von  der  Schleimhaut  producirt  wird,  so  nennt  n  ;in 
das  eine  „croup()se  Entzündung'';  die  »Schleimhaut  bleibt  dabei  mit 
ihrem  Epithel  intact;  es  folgt  vollständige  restitutio  ad  integrum.  —  Die 
Diphtcrie  ist  dem  eben  beschriebenen  Vorgang  ganz  ähnlich,  doch 
haftet  die  Faserstoff'lage  nicht  allein  dem  Gewebe  fester  an,  sondern 
auch  das  Serum,  welches  die  Substanz  der  Membran  durchtränkt,  ge- 
rinnt; dadurch  wird  die  Circulation  in  solchem  M.nasse  beeinträchtig 
dass  zuweilen  der  erkrankte  Tlieil  in  toto  gangränös  wird.  Es  ist  Uber- 
li;iiiljt  bei  der  Diphtherie  der  Zerfall  und  die  Gangrän  eui  in  denVorder- 
gruiul  tretendes  Moment,  welches  wahrscheinlich  in  der  sehr  rapiden 
Entwicklung  von  I'ilz-  und  Infusorienkeiraen  in  den  diphtherischen  Mem- 
branen beruht.    Ob  diese  rilzkeime,  wie  Manche  annehmen,  die  Ursache 
der  Diphtherie  sind,  wird  vorläuüg  noch  in  suspenso  bleiben.  —  Die 
Allgcmciuerkrankung,  das  Fieber  kann  bei  ausgedelmtcr  croupöser  Ent- 
zündung (z.  B.  der  feinsten  Bronchien  und  Luugenalveolen:  croupöse 
Pneumonie)  sehr  heftig  sein,  hat  jedoch  bei  Diphtherie  einen  mehr  septi- 
schen Charakter;  letztere  Krankheit  ist  die  weitaus  bJ^sartigere.  —  Die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Trachea  ist  beiden  Krank hcitsformen 
häutig  ausgesetzt.    Die  so  unendlich  häufig  catarrhaliseh  erkiankf*  Con- 
junctiva  kann  von  Diphterie  befallen  werden,  leidet  selten  durcli  Croup. 
Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  nur  selten  Sitz  dieser  Krankheiten, 
ebenso  die  Schleindiaut  der  Genitalien,  welche  um  so  bäuhger  von  con- 
tagiöser  Blennorrhoe  (Tripper,  Gonorrhoe)  befallen  wird. 

H.  Acute  EntzQnduDg  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  cntiiitlt  einen 
Pleonasmus,  indem  rj  (pki^fiovr^  die  Entzltndung  heisst;  sie  wird  aber  im 
prakti seilen  Sprachgebranch  so  exclusiv  auf  die  zur  Fitcrung  tendirende 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was 
man  darunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankheit  ist 
Pseudocrysipelas,  er  i^t  ebenso  gebräuchlich,  doch,  wie  mir  scheint, 
noch  weniger  bezeichneiul.  —  Die  lirsacben  dieser  Entziindungspr*»- 
cesse  sind  für  sehr  viele  Fälle  durrbaus  unklar;  nur  selten  ist  eine 
heftige  Erkältung  als  Ursache  fest/.ü>lellen;  oft  genug  nuis-en  sfdche  Eut- 
züudmmou  durch  Intection  aucli  bei  unverletzter  Cutis  cnistrluMi ,  doch 
ist  das  nur  eine  Hypothese;  als  Accidcns  bei  Verletzungen,  zumal  iu 
Folge  Ton  looaler  iofection  durch  gangränesoireude  Gewebstetzeu  bei 
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Qnctscbuiii^en  und  Qiictschwuntlcn  haben  wir  diese  progressiven  acnfen 
Entzündungen  schon  kennen  gelernt.  —  Die  «]i<Mit:)iio  iMitzHndung  des 
Zellirewebes  ist  am  h^^ofigstcn  an  den  Extn  nülak  ii ,  li  udiger  uberhalb 
als  uiitnliall)  der  Faseien,  besonders  gern  an  den  Fingern  und  der 
Hand;  hier  tiilirt  816  den  Namen  Pauaritium  (verdorben  aus  Paronychia, 
Entzündung  am  Nagel,  von  ow^)  und  zwar  zum  Unterschied  von  tiefer 
liegenden,  ebenfalls  an  Fingern  uiul  H;iiul  vorkommendeu  1  JitzUndungen: 
Paranitium  subeutaneum.    TrilTt  die  Ent/iiinliHig  (iic  Umgebung  des  Na- 

I  gcis  oder  das  Nagelbett  selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeiebnnng 
Panaritium  subungue.  Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Erschein iiDireu 
einer  Phlegmone  am  Vorderarm,  so  pliegt  dieselbe  mit  Schracrzhaltig- 
keit,  Geschwulst  und  R?)thung  der  Haut,  gewöhnlich  zugleich  mit  hetti- 
geni  Fieber  zu  beginnen;  die  Haut  am  Arm  ist  etwas  ödematös  und 
stark  gespannt.  Bei  einem  solchen  Anfancr,  der  jedenfalls  eine  acute 
Entzündung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  ver- 
schiedener sein,  und  Sie  werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
gleich  ins  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
Pntcrhautzellgewebes,  mit  einer  perinuisculären  Entzündung  unterhalb 
der  Fascien  oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periosts  oder  Kno- 
chens zu  thun  haben.  Je  stärker  das  Uedem,  je  bedeutender  die  Schmer- 
aen,  je  geringer  die  Hautröthung,  je  intensiver  das  Fieber,  um  so  eher 
haben  Sie  einen  tiefliegenden  Entzündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eite- 
rung zu  vermuthen.  Betrifft  die  Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebe, 
und  kommt  es  wie  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  (wenngleich  Zer- 

j     theilung  beobachtet  wird),  so  zeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  schon 

!  im  Verlauf  weniger  Tage  die  Haut  sich  an  einer  Stelle  stärker  rötbet 
und  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar  ist.  Der  Durchbruch  des  Eiters 
erfolgt  dann  entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Incision  bcft^rdert. 
Betrifft  die  Entzündung  KörpertheUe,  an  welchen  die  Haut  und  xomal 
die  Epidermis  besonders  dick  ist,  wie  an  Händen  und  Füssen,  so  ist 
im  Anfang  von  einer  Röthung  der  Haut  wenig  siohtbar,  weil  dieselbe 
durch  die  sehr  dicke  Hornschicht  der  Epidermis  verdeckt  wird.  Eine 
sehr  bedeutende  Schmerzhaftigkeit,  ein  eigenthümliches  Sj)annen  und 

I  Klopfen  in  dem  entzündeten  Tbeü  kündet  die  unter  der  Uaat  entstehende 
£iterung  an. 

In  manchen  Fällen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut 
I     durch  Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  Gewebes 
I     die  Circulation  gestört  nnd  eine  Partie  der  Haut  lebensunfähig  winL 
I    Anek  die  Existenz  der  Fasden  ist  zuweilen  bei  diesen  fintsQndnngi- 
pfoceiaen  bedroiit;  sie  kommen  dabei  in  Form  'grosser,  weisser,  su- 
snmmenhängender,  fadiger  Fetzen  aus  den  Oeffnongm  der  Cutis  zum 
Vorschein.    Besonders  ist  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopf» 
•ehwarte  der  Fall,  die  sieb  nicht  selten  über  den  ganzen  8diftdel  ans- 
liKiteii;  die  gmnie  Qalea  aponenrotiea  kann  dabei  verloren  geben. 
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Oehen  wir  nun  zu  den  feineren  anatoraischen  Vorgängen 
Uber,  welche  bei  der  aciileu  Eiitziindun^'  des  Zellgewebes  Statt  haben. 
Wir  wollen  hier  iiieht  auf  den  Streit  zurUckkümmen,  ob  zuerst  Gefösse, 
Gewebe  oder  Nerven  bei   dem  EntzUndungsprocess  krankliafl  aflßcirt 
werden,  sondern  wollcu  uuü  nur  utit  deiujeiiii^en  l)et'aBben,  was  wir  hei 
der  anatouiiselicn  Untersuchung  direct  beobachten  können.    Eine  Kcilie 
von  rntcrsuchungeu  au  der  Leiche,  wo  man  bald  hier  bald  df>rt  ;rele- 
gentlicli  das  Zellgewebe  in  diesem  oder  jenem  Stadium  der  Eui/,iiiuiung 
antritVt,  belehrt  uu»  ziemlich  vollständig  Uber  diese  Vorgänge.  —  Das 
Erste,  was  wir  finden,  ist  die  Ausdehnung  der  Capillareu  und  die  Quel- 
lung des  Gewebes  durch  scioses,  aus  den  Gefässen  ausgetretencü  Ex- 
sudat, und  m  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  bUidiuni  verschieden  reich- 
liche, plastische  lutiltration ,  d.  h.  also,  das  Bindegewebe  ist  durcli-sttÄt 
vou  einer  enormen  I^Iasse  junger  runder  Zellen:  so  haben  Sie  sich  im 
Anfansre  das(l(n\cbe  unter  der  ödcmatös  üicseliwollenen,  stark  i^erötheten, 
sehr  schmerzhaften  Haut  anatomisch  zu  denken.    Im  weitern  Verlauf 
tritt  die  massenlialte  ZellenanhÄufung  im  entziiutleten  Binde-  und  Fett- 
gewebe immer  mehr  uud  mehr  in  den  Vordergrund.  Diese  Gewebe  wer- 
den prall  gespannt  nnd  an  mehren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  iu  den 
Gefässcn,  besonders  in  den  Capillareu  und  Venen  ein;   der  Kreislauf 
hört  stellenweise  ^^1nz  auf.    Diese  iilutstockung,  dnreh  welche  zuerst 
eine  dunkel  blaurothe,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  rothen  Blut- 
zellen eine  ganz  weisse  Färbung  der  erkraukten  Tbeilc  zu  Stande  kommt, 
kann  sich  so  weit  ausdelincu,  daS'^  d;is  Gewebe  massenhaft  brandig  ab- 
stirbt, ein  Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwähnt  haben.    In  den  mei- 
sten Fflllen  geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  während  die  Zellen 
sich  mehren,  schwindet  die  librilläre  intereellularsubstauz  und  stiritt 
theilweis  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikelchen  ab,  theilweis  nimmt  »ie 
allmählig  eine  gallerartige  Bescbulfeahcit  an,  wird  endlich  wohl  auch 
ganz  flUssigeitrig. 

Bei  dem  Fortsehreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
zündungsheerd  zu  Eiler  umgewandelt,  also  zu  flflssigem  Gewebe,  welches 
aus  Zellen  nnt  etwas  seröser  IntercellularflUssigkeit  bestellt  und  deuj  hier 
viele  abgestorbene  Zellgcwebsfetzen  beigemischt  sind.  Denken  Sie,  dass 
der  ganze  Pruecss  iu  dem  Unterhautzellgewebe  vor  sieht  geht,  nach 
allen  Riehtuui^eu  sich  ausbreitet  und  zwar  am  schnellsten  dort,  wo  das 
Gewebe  am  gefässieielisten  uinl  zellenreichstcn  ist,  so  wird  der  citri-c 
Zerfall  des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die 
Cutis  vou  innen  nach  aussen  vtirdringen.  dieselbe  an  einer  Stelle  dtireh- 
breehen  und  der  Kiter  sieb  aus  dieser  UelVn'HMr  nach  aussen  entleerfii. 
Ist  dies  geschehen,  bat  damit  die  An^lMeituug  des  Processes  oft  dass 
Ende  erreicht.  Das  Gewcbf.  welches  den  Eiterbeer'l  umgiebt,  ist  reieli- 
Ucli  von  Zellen  durchsetzt  nnd  reichlich  vascularisirt;  es  gleicht  anato- 
miAcli  genau  einer  Granulafcioniiääche  (ohne  immer  deutliehe  Granula  zu 
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zci^'eu),  welche  also  die  ganze  Eiterliühle  auskk'idt  t.  Ist  der  Eiter  j;anz 
entleert,  so  legen  sich  die  Waiidun;:en  der  Höhle  an  einander  und  ver- 
waclisen  in  den  meisten  Fällen  ziendicli  sehncll.  Eine  Zeit  lanju^  besteht 
noch  das  plastische  Infiltrat  und  die  Haut  bleibt  dadurch  tcstcr  und 
starrer  als  normal,  Alliiiiihlii,^  indess  kehrt  auch  dieser  Zustand  durch 
Zerfall  und  Resorption  der  intiltrirenden  Zellen  und  durch  Umbildung 
der  Bindegewebssubstauz  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  für  den  Proeess  als  solchen  anatomisch 
kein  grosser  Unterschied  darin  besteht,  ob  derselbe  difl'us  oder  eircum- 
script  verläutl;  es  sind  die  feineren  Vorgänge  im  (lewebe  ganz  dieselben 
bei  einer  diftusen  Entzündung  des  Unterhautzellgcwebes  wie  bei  der 
circumscripten.  In  Praxi  unterscheidet  man  Jedoch  zwischen  eitriger 
Infiltration  und  Abscess;  ersterer  Ausdruck  ist  an  sich  deutlich; 
unter  Abscess  pflegt  man  einen  abgegrenzten  Eiterheerd  zu  verstehen, 
und  damit  gewöhnlich  eine  weitere  Pr(»gression  des  EntzUndungsproeesses 
auszuschliessen;  durch  acute  Entzündung  rasch  entstandene  Abscesse  nennt 
man  einen  heissen,  im  Gegensatz  zu  den  durch  ehronisclie  Entzündung 
en>tandenen  kalten  Abscesscn.  Folgendes  Bild  mag  Ihnen  den  Proceas 
der  Abscefitibüduug  aoch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  56.) 


Fig.  56. 


Eitrige  Infiltration  des  Cutis -Bindegewebes  in  der  Mitte  zum  Abscess  COuQuirsud. 
Öcbeiuatische  Tufelzeichuuug.   Yergröaseruiig  350. 

Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  allmählig  an  den  Stellen 
aosammehi,  wo  die  Bind^webskörperchen  lagen,  während  das  Zwischen- 
gewebe  immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeiehnmig  im  Centmm 
des  Entzttndungsheerdes  endlich  die  Zelleograppen  unter  einander  con- 
tiuiren,  and  einen  £iterheerd  darstellen;  jeder  Abscew  hat  in  seinem 
Anfang  aus  solchen  gesonderten  Eiterheerden  bestanden,  er  wächst  dureh 
peripheriBche  Ausbreitung  des  fiifcemngsprocesses.  Früher  zweifelte  man 
nieht  daran,  dass  ttberall  da,  wo  die  Eiterzellen  so  heeidweise,  grappen- 
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weise  auftreten,  die  ueugcbildeten  Zellen  alle  als  eine  Produetion  der 
Bindegewebszellen  anzusehen  seien ;  nach  den  jetzigen  Anschauungen  ist 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  jungen  Zellen  ausgetretene  weisse  Blut- 
zellen sind,  und  sich  nur  aus  mechanischen  GrUnden  eigenthümlich  grup- 
piren.  —  Das  Fettgewebe,  welches  in  dem  Unterhautzellgewebc  ge- 
wöhnlich in  reichlicher  Menge  enthalten  ist,  geht  meist  bei  den  acuten 
EntzUndungsprocessen  zu  Grunde,  und  zwar  so,  dass  die  Fettzellen  von 
den  neuen  ZcUeniuassen  gewisserniaassen  erdrückt  werden  und  das  Fett 
sich  verflüssigt;  man  findet  es  zuweilen  in  Form  von  Oeltropfen  später 
dem  Eiter  beigemischt.  Das  mikroskopische  Bild  bei  Entzündung  des 
Panuiculus  adiposus  können  Sie  in  diesem  Präparat  sehen: 


Fig.  57. 


Eitrige  Infiltration  des  Pannicnlns  adiposns.    Yergrösscrung  350;  nach  einem  in 

Alkohol  erhärteten  Präparat. 

Man  findet  nicht  selten  bei  Untersuchung  solcher  Präparate  auch  Ge- 
rinnungsfasern wie  im  geronnenen  Faserstoflf  hier  im  Gewebe  infiltirt-,  es 
kann  sein,  dass  sich  derselbe  schon  im  Anfang  des  EntzUndungsprocesse«, 
wie  früher  erörtert,  bildet;  indess  ist  es  auch  möglich,  dass  diese  Fasern 
erst  dem  fertig  gebildeten  Eiter  angehören,  vielleicht  Kunstproducte  des 
Alcohol  sind. 

Ich  rouss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
wir  es  hier  bis  zum  Stillstand  des  Processes  stets  mit  einer  progressiven 
Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  thun 
haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgebildeten  Granulationsfläehe, 
welche  nur  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  aus  sich  selbst  neu  bildet.  Alle 
suppurativen  parenchymatösen  Entzündungen  wirken  zerstörend  (deletär 
oder  destruirend)  auf  das  Gewebe. 

Was  das  Verhältniss  der  BlutgefRsse  zu  der  Neubildung  des  jungen 
Gewebes  und  dessen  baldigem  Zerfall  und  Verflüssigung  betrifft,  so  ist 
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sebon  erwähnt,  dass  sie  anfangs  dilatirt  sind  und  dass  dann  das  Blut 
in  ihnen  stockt;  ist  der  Kreislauf  in  gewissen  Gewebsdiatrieten  gaax  aof- 
geboben,  wobei  zuweilen  die  Blutgerinnung  in  den  Venen  eine  ganz  be- 
sonders weite  Ausdehnung  annimmt,  so  vereitern  dann  auch  die  Gefäss- 
wa&dungen  nnd  die  Blutgerinnsel  eder  zerfallen  in  Fetzen  bis  an  die 
Grenze,  wo  die  Circulation  wieder  vor  neb  geht  Wie  wir  früher  bei 
der  Abstossung  nekrotischer  Gewebsfetzen  gesehen  Imben,  müssen  sich 
an  dieser  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Gefässschlingen  bilden;  die 
ganze  Innenfläche  einer  Eiterhohle  verhält  sieb  also  in  Hetreft*  der  Geftse- 
aoordnnngen  wie  eine  Baekfdnnig  insammengelegte  Granulationefläche. 

Fig.  ea. 


ßefässe  (käoetlich  iujicirt)  vou  dcu  WaDduiigeu  eines  künstlich  in  der  Zunge  eines 
HiuidM  «neagten  AbieeiMt.  Yergrösserung  SS. 


In  Beireff  der  Lymphgeftise  ist  ans  Analogie  an  sehEewen,  da» 
tU  hier  wie  in  der  mhe  der  Wunden  dnrdi  die  entzflndliebe  Nenlril- 
dmg  geaehloeaen  werden;  epedelle  Untersuehnngen  darüber  wären  sehr 
wBnaehenawerth.  So  bald  und  io  lange  dn  Abaoeea  von  einer  lebens- 
kiifligeii  Sehiebt  plaatiseh  inflltrirten  Gewebes  umgeben  ist,  wird  ans 
frtüier  erörterten  Gründen  eine  Besorption  eitriger  und  putrider  Snb- 
stemen  ans  der  AbseesshOhle  nicht  mehr  Statt  finden.  Den  prakti- 
sdien  Beweis  kann  ich  Ihnen  liefem,  wenn  Sie  in  der  Klinik  Abseess- 
eiter  aus  der  Hähe  des  Beotum  oder  aus  dem  Munde  riechen  werden; 
dieser  Eito  hat  einen  forehtbar  penetranten  Fänlnissgemeh,  und  doch 
wird  er  nicht  oder  nur  in  äusserst  geringer  Menge  durch  die  Veaeawan- 
dungen  resorlnrt;  Erscheinungen  allgemdner  Sepsis  pflegen  dabei  nur 
sdten  einsitreten.  Im  Beginn  des  EntsUndungsprooesses  aber  und  dann 
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später,  wenn  sioh  denelbe  mit  rapidem  Zer£ftU  der  Gewebe  combinirt,  I 
wie  bei  maBcbcn  progreMivcn  Entztlndungen  um  Qaetsohwnnden ,  aucb 
bei  spontaner  Phlegmone  des  UnterhautzcUgewcbcs  u.  s.  f.,  —  sind  die 
Lymph^fässe  nicht  oder  nocb  niebt  dureb  Zellenncuhildungen  ver- 
stopft, es  koniTiit  vicUeiebt  gar  nicbt  oder  erst  spät  bei  Begreozong  des 
gangränösen  Zerfalls  xnr  organisirten  entztiiidlichen  Neubildung;  clana 
dringen  die  Zersetzungsproductc  des  zerfallenden  Gewebes  in  die  offnen 
Ljmpbräume  ein  und  wirken  als  Gäbrungsferment  anf  das  BInty  es  ent- 
steht Fieber. 

Obgleich  die  £ntsOndung  der  Tela  cellulosa  (die  Engländer  nennen 
diese  Ptoeesse  aneb  wohl  „Cellulitis^)  uberall  am  KOrper  gelegentlich 
vorkommen  kann,  so  findet  man  sie  doch  an  Hand,  Vorderarm,  Knie- 
gelenkgegend, Fuss  und  l^ntcischenkel  am  häufigsten.  Lympbang'Hti'^  I 
(worüber  später  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  zu  sprechen  ist) 
eombinirt  sich  häufig  mit  Phlegmone,  gebt  znmal  bei  ihrer  Ansbrettung 
voran. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoffs  hängt  die 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entsitaidungen  be- 
gleitet Im  Anfang  gelangt  gewissermaassen  ein  ganzer  Schub  solcher 
EnteOndungsproducte  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  An&ngs  gewöhn- 
lich zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schttttelftx>st;  mit  der  Progression 
der  Entzündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere 
Resorption  von  Entsflndungsproducten  durch  die  geschilderten  Gewebs* 
metamorphosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Prooess  sistirt,  wenn  die  Ab- 
scessbildong  vollendet  ist.  Die  Qualität  der  bei  Zellgewebgentzändmigen 
entstehenden  pyrogenen  Stoffb  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt 
Fälle  von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 
eine  so  intensive  phlogistisobe  Intoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken 
ohne  Hinzukommen  neuer  Erscheinungen  zu  Grnnde  gehen.  Es  verhält 
steh  damit  ähnlioh  wie  mit  den  Garbunkeln,  von  denen  einige  wonIg 
Fieber  machen,  andere  ein  t{}dtiiches  septisehes  Fieber  nach  moh  ziehen. 
Ist  eine  Phl^mone  durch  ein  gefährliches  Gift,  z.  B.  Botigift  veranlaset, 
so  verwundert  man  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  Uber 
den  tOdtlichen  Aufgang;  lär  die  spontan,  ohne  bekannte  Unaebe  ent- 
standenen Phlegmonen  aber  bleibt  es  immerhin  oft  genug  rääiselfaaft, 
warum  einige  Fälle  so  ausserordentUeh  schwer,  die  meisten  relativ  leidit 
verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzflndungen  ist  eine  nnendlieli 
verschiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  und  Entstehungsursaolie. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  pblo- 
gistischer  oder  Eiterdiathese,  oder  als  Folge  von  Botzveigiftung  auftritt, 
weoig  Hoffnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Absoesse  z.  B.  in 
den  Bauebdeeken,  im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Ycrlaof 
nehmen,  und  durch  die  Localität  lebensgefdbrUch  oder  dnrdi  Zerstörung 
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von  Fascien,  Sehnen  und  Haut  beeiaträchtigand  auf  die  Funotion  wirken 
können,  sind  die  meisten  FAlie  Ton  Phlegmone  aa  den  Fingern,  Eand, 
Fus,  Votderarm  etc.  nur  miseige  Erkrankungen  von  kurzer  Daner, 
wenn  auch  mit  vi^en  Schmerzen  rerbunden.  Je  rascher  £itervng  ein- 

j    tritt,  je  circnmBeripter  der  ganze  EntattndungBheerd  ist,  nm  so  besser 

!     die  Pro^jiioac. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  der 
Krankheit  darauf  ans,  den  Proeess  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung 
j    ai  sistiren,  d.  h.  die  möglichst  frnbzeitige  vollständige  Resorption  des 
!    Mtdsen  und  plastisehen  Infiltrats  zu  erzielen.   Hierzu  giebt  es  Terschie- 
dene  Mittel,  zunAohst  die  äusserliche  Anwendung  den  Quecksilbers:  man 
Usst  die  ganze  entzündete  Elautstelie  dick  mit  Quecksilbersalbe  bestrei- 
chen, den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die  entsflndete  Extremität  in 
warme,  nasse  Tttoher  einwickeln  oder  mit  grossen  Kataplasmen  be- 
decken.   Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  Anfang  anwendbar  f&r 
den  Fall,  dass  die  ganze  entznndcte  Partie  mft  mehren  Eisblasen  bedeckt 
werden  kann.  Die  Compression  durch  Einwicklung  mit  Heftpflaster-  oder 
ßindestreifen  ist  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Aufsaugung  befördern- 
des Mittel,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Bede  stehenden  EntsiUidungen 
wenig  gebraoeht,  einestheils,  wml  die  Ck>mpression  dieser  entzündeten 
Theile  sehr  schmerzhaft  ist,  andemtheils,  weil  das  Mittel  auch  nidit 
ganz  ohne  Oe&hr  ist,  indem  durek  einen  etwas  zu  starken  Druok  leicht 
OangrSii  beibrdert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nieht  bald  Mne  Mitssigung  des  Proeesses  ein,  sondern  stei- 
gern sich  vielmehr  alle  Erscheinungen,  so  wird  man  Yon  dem  Ausgang 
in  Zertheilung  abstrahiren  und  Mittel  anwenden  müssen,  welche  die 
Jeizt  nieht  mehr  zu  verhinderade  Eiterung  möglichst  befördern;  hierher 
I  gebort  YOT  Allem  die  Applieation  der  feuehten  Wärme,  besonders  in 
Form  der  Kataplasmen.    So  wie  man  dann  an  einer  Stelle  deutliche 
'  Flaetoadon  wahrnimmt,  ttberiflsst  man  den  Durehbmeh  in  der  Regel  nicht 
I  der  Natar,  sondeni  spdtet  die  Haut,  um  dem  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen; 
I  verbreitet  sieh  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut, 
80  macht  man  an  mehren  Stellen  Oeffhungen^  wenigstens  ziehe  ieh  dies 
den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Haut,  z.  B.  vom  Ellenbogen  bis  zur 
Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Hant       weit  aus  einander  klafft, 
und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erfordert  Erfolgt  der  Eiteraus- 
flass  ans  den  gemachten  Oeffnungen  in  normaler  Weise,  so  ist  nur  eine 
smgfiütige  Beinigong  nothwendig,  welehe  am  sweekmässigsten  durch 
I  loMle,  wanne  Bider  untersttttzt  wird. 

!  Wilirend  die  ErOffkuag  von  Unterhautzellgewebseitemngen  eine  sehr 
!  eingehe  «ngefilhrliehe  Sache  ist,  erfordert  die  „Oneholomie^  bei  tief 
■■  Kifendeii  Aboeesaen  je  nach  den  anatomisehen  Verhfiltaissen  der  Loea- 
Utat  grooae  UmMcht;  die  Diagnose  kann  z.  B.  bei  tiefen  Eiterungen  am 
'  Halse,  im  Becken,  ia  den  Bauehdecken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
I  • 
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bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  längeren  Beobacbtungszeit 
stellen;  dennoch  kann  es  theils  zur  Erleichterung  des  Patienten,  theils 
um  einen  spontanen  Durchbruch  et\>'a  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden, 
wttnschenswerth  sein,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen 
darf  man  dann  nicht  so  ohne  Weiteres  das  Scalpell  einsenken,  sondern 
man  geht  praeparando,  Schicht  fUr  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf 
die  fluctuirende  Decke  des  Abscesses  g:r1angt;  dann  senkt  man  vorsichtig 
eine  Sonde  ein,  und  dilatirt  die  Üeflbung  durch  Auseinandersperren 
einer  in  den  Absoess  eingeführten  Kornzange,  um  alle  Blutungen  ans 
der  Tiefe  zu  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  des 
Biters  so  viel  Gas  in  einem  Abscess,  dass  er  einen  tympanitischen  Per- 
cuBBionston  giebt;  solehe  jauchigen  Abscesse  muaB  man  naeh  der  £nft- 
leerang  mit  Chlorwaaser  anwpritsen  nnd  verbinden. 

4.   Acute«EntzUndung  der  Muskeln. 

Die  idiopathische  ncntc  Entzündung  der  Muskclaubetans  ist  relativ 
selten.  Sie  iLommt  vor  in  den  Zungenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pecto- 
ralis,  glutacus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgan? 
ist  in  Absccssbildung,  obglcicli  auch  Aufing  in  Zertheilong  beobachtet 
worden  ist.    Metastatische  Muskclabscesse  sind  sehr  häufig  bei  Rotz- 
intoxication.  —  Was  die  spcciellen  histologischen  Verhältnisse  betrifit, 
so  ist  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  Perimysiain, 
hier  wie  ])ei  der  traumatischen  Myositis  der  Hauptsitz  der  eitri^n  In- 
filtnUioD;  die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  aenten 
Vorgängen  mit  der  contractileu  Substanz  und  dem  Snrcolemma;  nur 
an  den  Muskelfaserstumpfen  in  der  Abscesskapsel  finden  sich  die  Mas- 
kelkerne  (Mnskelk&rperchen)  massenhaft  angehäuft  und  verwachsen  so 
mit  der  Abscessnarbe;  dabei  kommt  nach  0.  Weber  eine  nicht  unbe- 
deutende Neubildung  junger  Muskelfaserzellen  vor.  —  Die  Symptome 
eines  Muskelabsccsses  unterseheiden  sich  nicht  von  denen  anderer  tieler 
Abseesse;  ihre  Entwicklung  und  ihr  Dorehbruch  nach  aussen  dauern 
je  nach  Grösse  und  Ausdehnung  sehr  verscliicileu  lange.    In  Tieleii 
Fällen  stellt  sieh  Contraotor  de«;  Muskels  ein,  in  dessen  Substanz  sich 
ein  Abscess  CDtwiekelt,  so  z.  B.  ))ei  Psoitis;  ob  dies  die  i)l)ysi<)U>gi- 
sdie  Folge  des  entzfindlichen  Reizes  ist,  oder  halb  willkuhrlieh,  in- 
stinctiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen, 
möchte  indess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmembafien 
kleinen  Akscenen  der  Muskeln,  aaoh  bei  traumatischer  MuskeientaHn- 
düng  keine  Contraetnr  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  gritaeren 
Abseessen,  welche  unter  dem  Druck  starker  Fasden  stehen.  —  Man 
eröffhet  die  Muskelabseesse,  sobald  man  deutUcfae  Fluetnation  fUlüt  uAd 
die  Diagnose  sieher  ist. 

Eine  gans  eigenthflmliefae  Art  der  Muskelerkiankung,  die  meiner 
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Ansicht  nach  zu  den  subcutanen  Entzüudungen  zu  zählen  ist,  hat  Zenker 
in  UL'nlino'9  entdeckt  und  besphricbcn ;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Typhus 
a'  ii  iiiinalis  iu  den  Mm,  adductores  do^^  O}»or«f  lienkeis  vor;  die  contractile 
ijuhätanz  zerfällt  dal)ei  innerhalb  des  Sarcolemmaseldauchs  in  einzelne 
Brackel;  diese  versclivvindeu  nach  und  nach  durcli  Kesorpti  ni,  w:lhrend 
sich  neue  Muskelzelleii  /niu  Ersatz  der  alten  bilden.  So  ertiil„-t  iu  den 
iiieisten  Fällen  die  restitutio  ad  iutegnnn;  in  andern  Fällen  bleibt  die 
Atrophie  der  erkrankten  Muskelsub^tanz  (hiuo  itd.  Ob  diese  Erkrankung 
auch  zu  Eitermii:  lllhren  kann,  daniliir  liegt  keine  bestiiuintt-  licoliach- 
tung  vor,  (»bi^leich  Muskelsabdcme  uach  Typhus  2.  B.  in  deu  Baucb- 
eeeken  beobachtet  sind. 


5.   Acute  Entzündung  der  Sebnenscbelden  und  subcutanen 

Schleimbeutel  (seröse  Häute). 

Die  Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Rücke, 
weif  lic  imi  cinisre  Sehneu  an  Hand  und  Fuss  g^elagert  sind.  Sie  können 
(liirrl;  ( .»uetschung»  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter  Enzün- 
duug  gerathen.    Wie  alle  acut  cütyihuleten  serösen  HHute,  exsudircn 
auch  diese  Sacke  zunächst  eine  (^luntitiit  lil)iiiireichen  Serums;  die  aus 
Wanderzellen  zusammengesetzten  Iriscli  entstandenen  tibrinösen  Pseudo- 
meaihranen  können  ßicb  wieder  auflösen,  sie  kOnnen  aber  auch  zu  vor- 
flbergehe!?den  oder  dauernden  Verklebungen  der  Selmen«:elHM'den  mit  den 
Sehneu  lllhren;  endlich  kommt  es  nicht  selten  /ur  Eiterung  dt  i  Mriiilnanen 
und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  trchen.  —  Schmerz  bei 
Bewegungen  und  b  iclite  Anschw  i  llunir  sind  dir  er>ten  Zeiclien  ( iuer  snlchen 
Entzttndung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  Keibungs^tiausch,  ein  Knarren  in  den 
Sehnenscheiden  auf,  welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher 
mit  aufgelegtem  <Mir  wahrzunehmen  ist.  Dies  Geräusch  entsteht  dadurch, 
dass  die  Obci-Hachen  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  durch  Fibriu- 
auflagerung  rauh  ^-ewi  rdcn  ^ind  und  sich  an  einander  reiben,  so  wie 
diese  Sehnrn  iKnvi  _'t  werden;  am  Handrücken  ist  diese  subacute,  fast 
imnjcr  in  Zertheilung  ausgehende  Sehnenscheidenentzündung  am  häuhg- 
sten.     -  Selten  sind  die  meist  aus  unbekannten  Gründen  entstehenden, 
sehr  acuten,  in  Eiterung  Ühergehendcn  Sehnenscheidenentzündungen,  sie 
beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  Unterhautzellgcwebe  nimmt 
schnell  Antheil  an  dem  Entznndung8j)roce88;  das  Glied  schwillt  stark, 
aucb  die  nahe  gelegenen  Finger-  oder  Handgelenke  können  nut  in  den 
EntzÜndungsproccss  hineingezogen  werden.    Wie  die  Synovialmembran 
der  Gelenke  j^ehrint  nneb  die  gleiche  Membran  der  behuenscheiden  bei 
der  acuten  Entzündung  zuweilen  Producte  zu  liefern,  welche  die  Umge- 
bung besonders  intensiv  inficiren.    Kommt  es  bei  passender  Behandlung 
nicht  zur  Eiterung,  oder  bleibt  eine  solche  nur  ganz  partiell,  so  cifolgt 
der  Ausgang  in  Zertheilung  langsam;  das  Glied  bleibt  nocb  lange  steif; 
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die  j;cbil(leteii  Veiklebitn^en  zwiRchon  Sehne  und  SehneDseheiden  lösen 
Bich  erst  ii:irii  Monate  1fuiirern  OphruiK  h.  —  Erfolgt  eiiu"  ausgedehnte 
Kiteruii^  der  Sehnenscheiden  (die  man  an  der  Hand  niii  der  Bezeich- 
nunj;  ..Fauari tiinn  tendinosnui''  belebt  hat),  so  werden  in  der  Rc?el 
die  hetrertVnden  Sehneu  nekrotisch  und  können  nach  einiger  Zeit  alf 
weisse  I  a  trn  und  Fetzen  aus  d<Mi  AbscessötTiuui-en  ausgezogen  wer- 
den; die  iSchncnscheidennienibnn  di  urnerirt  dann  zn  schwammigen  Gra- 
nulationen.   Kommt  es  nun  zu  einem  Stillstand  des  Processes,  so  sind 
ein  oder  niehro  Finger  steif  und  bleiben  es  fürs  Leben.    Sind  auch  di« 
Gelenk(*  ergrillen.  so  kommt  es  ' an  den  Fingern  wohl  /u  einer  Aushei- 
lung mit  Anchylose;  ist  aber  das  llnfid-  oder  Fussgelcnk  iu  MitleidfiB- 
sehaft,  so  ist  die  Fxisteuz  des  Gliedes  in  lir.!)piu  Grade  gefährdet  — 
Bei  der  acntoTi  eitrigen  Sehnensehcideucnt/  uidung  ist  zuweilen  das  Fie- 
ber Antangs  nnbodeutend,  doch  k-mn  die  Krankheit  in  schweren  Fällen 
auch  mit  «'ineni  Schüttelfrost  beginnen.  —  Je  weiter  sieh  Entznnduug 
und  Kitcrunj   ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  abschliessenden 
AbsecssbiMüiii:  tendirt,   um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und  nimmt 
einen  deutlicii  icmitiirenden  Charakter  an;  dabei  kommen  die  Patienten 
enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  niagern  in  wenigen  Wochen 
zuin  S];r]ett  ab.    Vim  sehr  libler  Prognose  ist  e8|  wenn  das  Fiobcr  mit 
intermittircnden  Anfällen  und  Frösten  verläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehncnscheideneutztin- 
dnns-  am  TTniidrUcken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
ruhig  stell!   und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  beslreicheu  lÄsst; 
hilft  dies  uiciit  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenptlastcr ;  ich  habe  nach 
dieser  Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  iu 
einigen  Tagen  verschwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  «gleich 
von  Anfang  an  heftig,  so  ist  vor  Allem  lUihe  der  Hand  noth wendig; 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzu- 
kommen.   Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  consequent  fort;  ick  ziehe 
sie  für  diese  Fälle  entschieden  der  Behandlung  mit  Kataplasmen  und 
warmen  Handbädem  vor,  welche  sehr  gebräuchlich  sind.    Kommt  es 
zur  Abscessbildung,  so  sind  Incisionen  zu  machen  und  Gegenöffnungen 
reichlich  anzulegen-,  hier  sind  die  Drainageröhren  ganz  zweckmässig  an- 
zuwenden, weil  die  aus  den  AbscessöfTnungcn  hervorquellenden  Granu- 
lationen sehr  häufig  den  Eiterausfluss  hemmen.  —  Will  die  £iterung 
kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwellung  des  Gliedes,  zeigt 
sich  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den  Uandwurzelknocben  (ein 
Zeichen,  dass  die  Knorpelüberzüge  dieser  Knochen  vereitert  sind),  kommt 
der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man  wenig  zu  hoffen  rom 
einem  Ausgang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die  Gefahr  fürs  Ticbon 
ist  so  gross,  daas  die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht  werden  mw* 
Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Leben  davoil- 
kommoa  und  wird  sieb  bald  wieder  erholen. 
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Weniger  geföhrlich  .sind  die  acuten  EntzUnciungeu  der  subcutanen 
Si  1)  1  eimbcutel:  am  lirmti«r«teii  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  und 
am  niiea  sowohl  nach  Quetscliung:,  als  auch  spiHitan;  sie  hangen  weder 
Fiii  'leiu  Gelenk,  noch  mit  Sehncnschfiden  znsaninieu;  sie  lullen  sich 
UDler  Srlinier/enipliii  linii;  mit  fibrinhaltiireiii  Serum,  auch  rotbet  sich  die 
Haut,  und  das  Zell^'ewehe  in  der  Niiiic  uimmt  an  der  EutÄüuduug  Tlieil; 
selten  konnnt  es  jedoch  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig 
behandelt  werdeu.  Die  Bebandinn*  besteht  in  Bestreiciieu  mit  Queck- 
ailbersalbe  oder  Jodtinetur,  Fixirun^  des  Gliedes  und  Conipression  der 
geschwollenen  Bursa  durch  Ein^vickluug  mit  uiässig  fest  avi-<viiuriicr 
nasser  Binde  Die  Function  ist  hier  unnöthig:,  schadet  eventuel,  in- 
dem danach  Kiteiuog  folgen  und  eine  lästige  eiternde  Fistel  suurQ^- 
bleiben  kann. 


TorUfing  22. 

•     CAPITEL  XI. 

Von  den  aenten  Enteindugen  der  Knochen,  des  Periostes 

nnd  der  Gelenke. 

AiMitoiiiiaclies.  —  Aettte  PerioetUU  und  Osteomyelitis  dsr  Röhrenkno. 

chen:  ErecheiDungen ,  AuBgunge  is  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose. 
Behandlnn^.  —  Acute  Ostitis  an  spoiiiriöstMi  Knochen.  —  Acute  (it-lciik- 
entzünduugeo.  —  Jiydrups  acutus:  Hräclieiuuugcn ,  Bebaadluog.  —  Acu((? 
s apparative  Gelenkentzundjing:  Kraclioinuugea,  Verlauf,  Buhaadloog,  Am- 
toniselitta.  —  Bhemnatismiis  articuloram  «««tns.  —  Der  »rthritische 
Anfall.  —  Hetästatlsohe  (gonorrboiselie,  pyimische,  paerperale)  Geleok- 

entsflndungen. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  Innigen  pbysiolo- 
g»eiiea  Verhältnisse  zu  einander,  daas  die  Erkrankung  des  einen  Theila 
&8l  immer  eine  Mitleidensehnft  des  indem  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
ans  praktisefaen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  «neb  später 
die  chronischen  EntzUndun^^en  de«  Ferioste  und  der  Knochens  wenii^stcns 
tiieilweiM  für  sich  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zu- 
SAmmenhang  beider  zuraekkonmen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbe- 
merkungen muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  des  Verstundnias 
der  folgenden  Procesae  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg 
wm  Pecioet  8||fricht,  so  pflegt  man  sieh  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefäss- 
ttiiie,  weisee,  sehoenartig  glänsende,  dOnne  Haot  so  denken,  weiche 
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den  Knochen  unmittelbar  unigiebt;  hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  dies 
nur  einen  Theil  des  Periostes  vorstellt,  der  in  iiatholojrischer  Hinsicht 
von  relativ  geringcrem  Werth  ist  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  inneren 
Schicht  des  fertigen  Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade 
Sehnen  oder  Bänder  inseriren,  eine  Scliiclit  btckereii  Zellgewebes,  welche 
ebenfalls  noch  zum  Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich 
die  Gefässe  sich  verbreiten,  die  in  den  Knochen  eindringen.  Diese 
äussere  Schicht  des  Periostes  ist  der  häutigste  Sitz  primärer,  sowohl 
acuter  als  cln-onischer  Kntzdndungsprocessc;  das  lockere  Zellgewebe, 
aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  zellen-  und  gelassrcich.  da- 
her viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  von  KntzUiulungsprocessen,  als 
der  gciass-  und  zellenarnie,  sehnige  Theil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  uuiuittelbar  anliegt.    Was  die  EniährungsgefSsse,  zumal  der 
Rohrenknochen  bctrilVt,  so  haben  die  Epiphysen  ihre  Llgeaen  Gefässe, 
welche  so  lange,  als  der  Epiphyscnknorpcl  noch  besteht,  im  Knochen 
8eli)st  nicht  mit  den  Delasseu  der  Diaphysen  comniuniciren,  die  ihre 
eigenen  Erualii  ungr^.iiterien  besitzen.    Es  eiklai  t  sich  aus  dieser  Gefass- 
vertheilung.  dass  die  KrankhciUu  d».  i  Diaphysen  bei  jungen  ludiuduen 
selten  auf  die  Eiiiphyscu  Übergehen  und  umgekehrt.    Die  Gelenkkapsel 
ist,  genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser 
Zusammenhang  der  Gclenkkrankheiten  mit  den  Pci  i  t^tkrankheiten  ist 
insofern  iiäufig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen 
TlieiU  besonders  leicht  auf  den  andern  Ubergehen.    Wir  werden  noch 
mancherlei  Gelegenheit  haben,  im  N'erlauf  der  folgenden  Betrachtungen 
auf  diese  anatonnschen  Verhältnisse  zurückzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  l'eriostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneiterung 
In  dem  Capitel  von  den  oH'eneu  Fractureu  gehört  haben  (vgl.  pag.  221  \ 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend 
bei  jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  aus- 
schlieBölich  an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werden  der 
Obcrscheukel ,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vor- 
derarmknochcu  befallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  staikeu  Erkahun^jcu, 
primär  oder  secuudür  in  der  I^Uhe  acut  entzllndeter  Gelenke  auftreten, 
ferner  nach  starken  Quetschnngen  der  Knochen  und  nach  ErschUttcrim- 
gen  derselben.  Es  ist  möglieh,  dass  die  nach  Knochenquetschung  oder 
KnochenerschUtterung  entstandenen  Extravasate  im  Mark  resorbirt  werden 
können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die  eines  längere 
Zeil  anhaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Verletzung  aufzutreten  brauchen, 
duch  dürften  solche  Verletzungen  der  Knochen  auch  gelegentlich  zu  chro- 
nischen Processen  mancherlei  Art  Veranlasiuiiu  geben. 

In  vielen  Fällleu  ist  es  nicht  nachwei-liai .  ob  nur  das  Periost 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist,  eine  solche  Unterschei- 
dung wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Aus- 
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gang  .sicher  f^estellt.    Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  in 
Rpde  stehendeu  Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  heftigem 
Fieber,  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Krankheit; 
in  der  hetrofl'encn  Extremität  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein  und 
dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Hautröthung.   Der  Kranke  kann  wegen 
hef>iger  Schmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  Berlibning, 
jede  leichte  Erschtttterung  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft;  die  Haut 
ist  gespannt,  meist  ödematös,  und  zuweilen  schimmern  die  stark  aus- 
gedehnten subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  RUckliuflg 
des  Yenenblutes  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.    Die  Ent/Un- 
dmig  betrifft  entweder  den  ganzen  oder  nur  eineo  Theü  dm  Knochens. 
—  Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sich  nun  vor  der  Hand 
nichts  weiter  diagnostlciren,  als  dieExistcnz  eines  intensiven, 
tiefliegenden,  acuten  EntzUndongsprocesscs.   Da  aber  idiopathi- 
sche Entzündung  des  perimnsculiren,  peritendinösen  Zellgewebes  sehr 
selten  ist  und  auch  nicht  mit  so  enonnen  Sohmerzen  auftritt,  so  wird 
man  m  den  meisteu  Fällen  nirlit  irren,  wenn  man  unter  den  angege- 
benen Verhältnissen  eine  acute  Periostitis,  vielleicht  mit  Osteomyelitis 
verbunden,  annimmt.   Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit  und  gleichen 
heftigen  Fiebererschcinuugen,  oder  bei  vollständiger  FnnetionsunfAhig* 
keit  des  Gliedes  dnrch  die  Schmerzen  die  Anschwellung  mehre  Tage 
hindoreh  fast  gans  nnd  tritt  erst  sehr  spät  ein»  so  ist  man  berechtigt 
anzunehmen,  dass  der  Entzündungsprocess  seinen  primären  Sitz  in  der 
Markhöhle  des  Knoohens  hat  und  das  Periost  anfangs  weniger  betheiligt 
ist.  Wir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Theile 
etwa  folgendermaassen  tn.  denken:  die  Geftlsse  des  Knoehcnmarks  und 
des  Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gcfftllt;  viel- 
leicht ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.  Das  Knochen- 
mark hat  statt  seiner  gewöhnlichen  hellgelblichen  Farbe  ein  dunkel 
blaorothes  Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das 
Periost  ist  stark  serös  infiltrirt,  nnd  zu  gleioher  Zeit  finden  Sie  bei 
mikroskopischer  Untersnohung  in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger 
Zellen ;  ebenso  in  dem  Knochenmark;  es  besteht  also  schon  eine  pla- 
stische Infiltration.  —  In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Rückbildung 
ad  integrum  möglich,  welche  sumai  bei  einer  frtthzeitig  eingeleiteten  Be- 
handlung nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  besonders  in  den  mehr  snbacut 
veriaufenden  Fällen.    Das  Fieber  fässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt 
aby  die  Schmerzen  hören  auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt  sein.  —  Auch  wenn  der 
FtoetBB  noch  etwas  welter  vorgeschritten  ist,  kann  er  zum  Stillstand 
konmei),  wobei  dann  ein  Theü  der  entzündlichen  Neubildung  an  der 
Obeittlobe  des  Knochens  verknöchert  und  so  ftlr  eine  Zeit  lang  wenig- 
ftena  eine  Verdieknng  des  betroffenen  Knochens  entsteht,  die  fireiUcfa 
spSter  nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  «nfgesogett  whrd. 
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Tu  den  meiston  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  gttn-  ' 
etifrer,  sondern  die  Krankheit  schreitet  weitor  fort  und  nimint  den  Aus- 
gang iu  Eiterung',    Die  äusseren  Eräcbemun^en  sind  dabei  t'.ilunulc: 
die  Haut  des  sehr  ^'esehwollencn.  ireBpanntcu  und  schuierzluU'tL)!  ('Itodi  -; 
nimmt  erst  p'me  röthWcho.  dann  eine  brnunrotlie  Färbuuir  nn :  das  (ledim 
breitet  sich  weiT<  i  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  i«ciiuier- 
aen  und  schwell«  u  au,  das  Fieber  bleibt  auf  grleicher  Höhe:  nicht  seltcu 
wiedcrhülcu  sieh  die  Schnttclfriiste    Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da 
er  fast  nichts  ^eniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  sclilaflos 
zubringt.    Gegen  den  12.  bis  14.  Tag  der  Kraukeit,  selten  viel  früher, 
oll  aber  später,  splirt  man  endlich  deutliche  Fbu'tuntiou  und  kann  jetxt 
den  Zustand  des  Kranken  wesentlich  crlei<  iiK m,  wenn  man  durch  eine 
oder  mehre  Oefthungen  den  Eiter  künstlich  entleert,  falls  die  Haut  Über 
dem  Absccss  bereits  genügend  verdünnt  ist;  denn  die  Frfiffnung  tiefer, 
ötarrwandiger,  nicht  zusammenfallender  Abscessc  ist  irnuir!  ein  EingrilT, 
der  eventuell  durch  Zersetzung  von  Blut  und  Eiter  in  dtin  norli  nicht 
genügend  abgekapselten  Abscess  gefährlich  werden  kann.   Der  spontane 
Durchbruch,  die  Vereiterung  der  Fascicn  7Aimnl,  dauert  freilich  zuweilen 
sehr  hinge,  und  gewölinlicli  sind  auch  die  Oetl'uuDgen,  die  dadurch  ent- 
stehen, zu  klein;  eine  Nachhülfe  ist  daher  tneist  indicirt.    Führen  Sie 
durch  eine  der  künstlich  geinachten  OefVnnuL'-eu  den  Finger  in  die  Fiter- 
hCihle,  so  komnieu  Sie  mit  demselben  dircct  auf  den  Knochen  und  finden 
in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periobt  eutbioböl  ißt.  Die  Aus- 
dehnung, in  welcher  diese  Eutblössnng  erfolgte,  hängt  von  der  Ausdeh- 
nung der  Periostitis  ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Länge  der  Diaphysc 
betrcflfen  und  in  diesen  schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  an» 
heftigsten.    Vielleicht  ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des 
Periostes  afficirt;  ausserdein  hium  l:t  auch  uicht  die  ganze  Cireuniferenz 
des  Knochens  i)etr(»tVcu  zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seit- 
liche oder  hintere  Thcil;  besonders  an  ilen  Ansatz-  oder  Ursprungssi eilt  u 
starker  Muskeln  begrenzt  sieh  die  l^eriostitis  nicht  selten.    In  soU  In  u 
Fällen  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Beihc  der  Etr-  ' 
ioheinnngcn  weit  milder  auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlaut  in  /weierlei  Weise  verschieden  j 
gestalten;  es  ist  nifjglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weichthoile  i 
sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwach-  j 
sen,  wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abscesshuhlc.  Dies 
habe  ich  einige  Male  bei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  2 — 3  drei-  i 
j.4hrigen  Kindern  gesehen.    Es  entleerte  sich  nach  der  Eröffnung  übt 
noch  kurze  Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität  Eiter;  bald  schlössen 
sich  die  Oeft'nnnjren  ganz,  die  Geschwulst  bildete  sich  zurück  und  es 
erfolgte  die  vollständige  Heilung.    Ein  snleher  Ausgang  kommt  jedoch 
nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.    Das  bei 
weitem  h&ufigere  ist,  das«  der  Knochen,  iu  Folge  der  Vereitemog  des 
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Peiiogtes  seiner  ernährenden  GefösFc  zum  gr^sstcn  Theil  .beraubt,  theil- 
weis  oder  ganz  abstirbt,  und  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  den 
man  als  Nekrose  des  Knoebens,  als  Knochenbrand  beseichnet 
Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  WesenÜidien  von  der  Aiisdeb- 
nnng  der  Periostitis  abhän^i^^  sein;  die  ganz  oder  tbetlweis  abgestor- 
bene Diaphyse  des  Köbrenknochens  mnss  als  todter  Körper  vom  Orgap 
msmus  in  derselben  Weise  abgeltfst  werden,  wie  wir  dies  bei  dem  ßrand 
der  Weichtheile  und  bei  der  traumatischen  Nekrose  gesehen  haben. 
Hiersu  braueht  es  aber  lange  Zeit:  der  Process  der  Nekrose,  die  Aus- 
lösung des  todtcn  KnoehenstUcks,  des  Sequesters,  mit  Allem,  was  ihn 
begleitet,  ist  daher  immer  ein  chronischer,  über  den  wir  spftter  noch  zu 
sprechen  haben.  Bevor  die  Entzündung  in  diesen  chronischen  Znstand 
übergeht,  besteht  die  acute  Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  ersten 
£rtfffiittng  des  Eiterheerdes.  Mancherlei  CompUeationeny  aneh  PTohAmie 
kann  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese  Knnken  nieht  fieberlos  sind, 
schweben  sie  immer  noch  in  Lebensgefahr. 

Wir  mllBsen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knoehenmark  wenden,  wel- 
ehes  wir  im  ersten  Stadium  der  Entzttndnng  veriassen  haben.  Aueli  hier 
kann  die  Entzündung  den  Ausgang  in  Eiterung  nebmeE;  ist  die  Osteo- 
B^elitis  eine  difluse,  totale,  so  kann  das  ganze  Kno^enmatk  rer- 
eitern.  Es  kann  diese  Eiterung  selbst  einen  jauebigen  Charakter  anneh« 
nten  und  sieh  von  hieraus  Septhllmie  entwickeln.  Besteht  eine  weit- 
gehende, eitrige  Osteomyelitis  mit  dtriger  Periostitis,  so  ist  -der  Tod 
der  Diaphyse  des  Knochens  sicher.  Bildet  sieh  nur  eine  partielle  Eite- 
mng  des  Marin  aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nieht  ein,  so  dass 
nnr  eise  eitrige  Periostitis  besteht,  so  kann  die  Chroulation  des  Blutes 
im  Knoeboi  zum  grOssten  Theü  erhalten  und  der  Knochen  lebensffihig 
bleiben.  Kieht  selten  mag  es  Torkommen,  dass  unter  solchen  Verhält- 
■iasen  der  Knochen  eine  Zeit  lang  gewisscrmasssen  zwischen  Tod  und 
Leben  ringt,  indem  die  sehr  schwach  bestehende  Ciienlatton  das  Kno- 
ehttogewebe  nur  in  einem  sehr  unvollkommenen  Bfaasse  enifthrt 
Eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiliguug  des  Periostes 
dttrile  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteomyelitis  comldnirt  sieb  nicht 
selten  aneh  Osteophlebitis,  die  mit  Veganchung  oder  puriformer 
Seiunelznug  der  Thromben  einbergebeo  kann,  und  erfahrungsgemüss  be- 
sonden  leicht  metastatisdie  Abscesse  Termittelt  Eine  weitere,  nicht  gar< 
seltene,  wenn  aneh  durchaus  nicht  eonstante  Zugabe  zur  Osteomyelitis 
ist  die  Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Individuen,  bei 
denen  solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  S4.  Jahr.  Der 
Vorgnag  ist  nicht  schwierig  zu  erklftren;  der  Eitemugsproeess  kann  sich 
eilen  theils  vom  Knochenmark,  theiis  vom  Periost  aus  auf  den  Epiphysen- 
kooipel  fortsetzen;  ist  derselbe  vereitert,  so  hOtt  damit  die  Contuinitltt  des 
Knochens  ant  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse  eine  Beweglichkeit 
dooDOlhnn  «n,  wie  bei  einer  Fraetur;  auch  Dislocalionen  sind  durch  die 
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ZugammcBzichnn^^cii        Muskeln  ni5fr1idi.    Meist  tritt  nur  eine  solche 
Epiphyfjontroiiiiuii*;  am  erkrankten  Knochen  auf,  «ihen  oder  unten,  in 
den  seltneren  Fällen  ist  die  Kpiphysentrennnng  d(»i)pclt.    Ich  sah  big 
jetzt  einmal  diese  doppelte  Kiiipliysentrennung  an  der  Tiina.  un  bre  Epi- 
pliysentrennung:en  an  dem  untern  Ende  des  Fenuir,  r  ine  am  obern  Ende 
dieses  Knochens,  eine  am  untern  Ende  des  Ilumerus.  zwei  am  ohern 
desselben.    In  einem  Falle  sah  ich  eine  Epiphysenerweichnng  mit  Luxa- 
tion-ähnlicher  Dislocation  am  obern  Ende  des  Femur,  <dme  dass  es  zur  | 
Eiterung  kam.    Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Entzün-  , 
düngen  der  nächst  gelegenen  Gelenk i  sich  leicht  r.n  IVriostitis  hinzu-  I 
gesellen.    Diese  Gelcnkentzttndniiiren  iiahcn  in  der  llvsi  l  mehr  einen 
snbaeuten  Verlauf.    Die  serös*   I  liissifrkcit .  die  sich  dabei  ir)  nuissipcr 
Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ptlegi  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Ver- 
laufs des  Knoeheideidens   res»>rbjrt   /.u  werden;  es  bleibt  jedoch  eine 
Öchwellunc-  drs  Gelenks  sehr  häutig  zurlick,  nicht  selten  bildet  sieh  eii.e 
dauernde  Steilheit  aus.    Auch  sah  ich  mehre  Male  acute  Periostitis  und 
Osteomyelitis  des  Feuiur  zu  acutem  rrelenkrhcunuitismus  des  Knies  hin- 
zukommen; endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  diese  Usteomyelitift 
auch  an  mehren  Knochen  zugleich  auttreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem, Einzelfalle  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  Entzlinduugsprocess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durchaus 
nicht  sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliesscu,  ob  und  wie  weit 
später  Nekrose  auftritt,   obgleich  auch  tlies  nicht  ganz  maassgebeiid 
ist,  da  sehr  wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen 
kann,  während  zugleich  der  Entzündungsprocess  im  Knochen  sich  zer- 
theilen  kann  oder  nur  zu  einiger  interstitieller  Knochenneubildung  ttthrt 
Oer  Process  kann  seinen  Ausgang  nehmen:    1)  in  der  lockern  Zell- 
gewebssohicht  des  Periostes;  diese  vereitert;  beschränkt  sieh  die  Elte- 
rang  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  ndt  dem  nach  der 
Abscessöffnung  untersuchenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Knochenober- 
tläcbe,  findet  diese  aber  von  dem  granulirenden  sehnigen  Tbeü  dm 
Periostes  bedeckt;  vereitert  auch  die  letztere  Schicht,  wie  dies  meht  i 
selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei,  die  Eitemog  kaim  sich  in  | 
denselben  hinein  fortsetzen.   So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur  Pen-  j 
Ostitis.   Will  man  die  lockere  Zellschicht  gar  niobt  als  Periost  gelten  ' 
lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  l'hcil  des  inteminsculären  Zellgewebes 
betrachten  (was  insofern  nicht  natQrlioh  wlire,  weil  diese  Schiclit  h.rjpt- 
sächlieh  die  austretenden  Knochengefässe  enthält),  so  giebt  es  ttberhAopi 
keine  aeate  Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entaflodet 
sieh  ebensowenig  primär,  als  die  Fascicn  uad  Sehnen.    2)  Die  Entzfin- 
duDg  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sieb  von  hier  ins  Periost  vmd 
Zellgewebe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  seeiill' 
dftre;  der  £itcr  findet  sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,  sondern  aaeb 
an  dessen  OberflKehe  dicht  anter  dem  sebuigen  Theil  des  Feiioslea; 
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dieser  wird  durch  den  Eiter  abgehoben,  so  weit  es  seine  Elastieität  er- 
liabt^  dann  dnrohbroehen,  der  Eiter  ergiesst  sich  iim  Zellgewehe,  macht 
,liier  neue  Eiterung,  und  so  kommt  der  Proeese  an  die  Oberfläche. 
Roser  giebt  an,  dass  in  diesen  Fällen  flüssiges  Markfett  aus  der  Kno- 
ehenböble  durch  die  Haversischen  Canftle  der  Corticalsubstanz  auf  die 
Knochenoberflflehe  in  Fol^  des  starken  arteriellen  Dmekes  in  der  Mark- 
höhle dorebgepresBt  werde,  so  dn.ss  man  aus  einem  solchen  aus  der 
Tiefe  unter  dem  Periost  hervorkommenden,  mit  FetttrOpfchen  ^^emisebten 
Eiter  die  Osteomyelitis  diagnosticiren  k(^nnc.  Ferner  fand  Böser  in 
einigen  Fällen  eine  auffallende  Verlängerung  dee  Knochens  und  eine 
Schlaffheit  des  dem  Proeees  nächsten  Gelenkes  nach  Osteomyelitis.  Er 
leitet  dies  von  einem  m  raschen  Waefastbnm  der  Geleqkbftnder  und  der 
£piphysenknorpel  ab. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis 
betrifll,  so  ist  dabei  die  Gefahr  fUr  die  Existenz  des  Knochens  nnd  die 
Gefahr  Air  das  Leben  sn  nnierseheiden.  Ftthrt  die  Krankheit  eine  par- 
tielle oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so  wird  sich  der 
Znstaad  sehr  in  die  Länge  deben,  kann  viele  Monate,  selbst  Jahre  dauern. 
£me  acate  Periostitis  nnd  Osteomjelills,  znmal  wenn  dieselbe  am  Ober- 
sebenkel  nnd  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  stets  ibr  das  Leben  durch  die 
sieh  leioht  eombinirende  PyohXmie,  fto  Kinder  auch  durch  die  sehr  pro> 
fnse  Eiternng  sehr  gefthrliefa,  um  so  gefSÜurlicber,  je  linger  der  Zustand 
aeat  bleibt,  je  weiter  er  sieh  ausbreitet 

Man  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  metsten  Id- 
sleo,  wenn  man  mSglidiBt  frfib  geruÜDn  wird;  dnes  der  kräftigsten 
Mittel  ist  das  Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinetur. 
£s  wird  dies  Mittel  so  lange  applieirt,  bis  sieb  ausgedehnte  Blasen- 
biUnng  neigt  Der  Kranke  muss  natttrlich  dabei  liegen,  was  man  ihm 
tIbrigeiiB  in  den  meisten  Fällen  kaum  sn  sagen  braucht,  da  er  es  we- 
gen der  Schmerzen  schon  von  selbst  tbnt  Seit  ich  diese  Behandlung 
mit  Jodtinetur  in  Anwendung  gesogen  habe,  Irin  ich  von  den  Erfolgen 
derselben  so  befriedigt,  dass  ich  den  Übrigen  antiphlogistischen  Ap- 
paiBt:  Sefar9pfk((pfe,  Bluti^l,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  üsst  ganz 
bei  Seite  gelegt  habe.  Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dem  Bestreichen 
nüt  Jodtinetur  entstehen,  abgetrocknet,  so  applieirt  man  das  Mittel  von 
Keuem.  Abldtung  auf  den  Darmcanal  durch  Purgantia  salina  unter- 
stiliien  die  Cur  wie  bei  allen  acnten  Entzttndnogen.  Von  manchen 
Chinirgen  wird  die  drtliebe  Application  von  Eis  gleich  im  Beginn  der 
Krankheit  sehr  gertdimt   Kommt  es  trotsdem  zur  Eiterung  und  nimmt 
man  deutliche  Fluctnation  wahr,  so  maeht  man  an  den  dlinnsten  Haut^ 
Stollen  mehre  Oeffbungen  möglichst  so,  dass  sich  der  Eiter,  ohne  dass 
man  va  drücken  braucht,  entleert;  in  der  Begd'  schwillt  biemack  die 
fiztremilflt  sehr  bald  ab;  am  günstigsten  ist  es,  wenn  das  Fieber 
bald  änfbftrt,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen  Verlauf  ttbergeht 
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Dauert  das  Fieber  lort,  bleibt  die  Eiterunj;  prutn^,  lialtcn  die  Schnicrzen 
an,  so  sucht  man  dicken  Uebelständcn  durch  (iauninlc  ApplicRtion  von 
J'.ishhiseii  enti^c^cr  /n  wirken,  womit  man  auch  die  etwa  hinzutretenden 
Gelenkentzlinduufren  zu  «jildern  strebt.    Aucli  die  Application  eines  ?:e- 
i'ensterten  Gypsverbandes,  den  man  we^en  der  nothwendij  grossen  Oeff- 
nungen  mit  Bttjrcl  verseilen  muss,  hat  sich  mir  ausscror deutlich  bewährt; 
tür  die  Fälle,  in  denen  Kpiphysenlösun«;  eintritt,  ist  die  Fixirnng  des 
Gliedes,  auch  schon  um  den  tHglichen  Verband  schmerzloser  zu  machen, 
absolut  nothwcn<li^.    Von  dieser  'rhcra])ie,  die  auf  eine  Ueihe  von  gün- 
stigen Erfahruni;cn  g:estützt  ist,  weichen  viele  Chirurgen  ab.  Manche 
empfehlen,  schon  gleich  im  Anfang  grosse  tiefe  Einschnitte  bis  aui 
den  Knochen  zu  machen,  oder  wenigstens  bei  beginnender  Eiterung 
möglichst  grosse  Tncisioncn  zu  apjdiciren.    So  ausgedehnte  Verwundun- 
gen sind  bei  tieberuden  Kranken  übel  angebracht;  ich  bin  Uberzeugt, 
dass  man  unter  diesen  Fnistiinden  durch  eine  so  heroische  Therapie  den 
Zustand  nur  verschlimmert,  die  Disposition  zur  Pyühämie  steigert.  Noch 
weit  fehlerhafter  scheiut  es  mir,  wenn  man  die  ikhauptung  aufstellt, 
dass  man  bei  acuter  Osteomyelitis  sofort  die  Exarticulation  machen 
mttsse,  weil  der  Ausgang  in  Pyohäniio  unvermeidlich  sei.   Dies  ist  je- 
denfalls ganz  falsch,  und  die  Amputation  unter  solchen  Umständen  nicht 
indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  im  ersten  Anfang 
keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicherweise  auch  mit 
einer  einfachen  acuten  Periostitis  zu  thun  haben  könnte;  zweitens  weil  die 
Froisnose  bei  der  Exarticulation  grösserer  Gliedmaassen,  wenn  letztere 
wegen  aeoter  Procc^se  am  Knochen  vorgenommen  werden  muss,  immer 
eme  eebr  zweifelhafte  sein  wird.  —  Ich  würde  mich  z.  B.  bei  einer 
acuten  Periostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibia  nur  dann  zur  Amputa- 
tion des  Obersoheakeis  entschliessen,  wenn  die  Eiterung  eine  besonders 
grosse  AusdehntiDg  erreioht  hätte,  und  wenn  acuta  Eiterung  des  Knie- 
gelenks hinzukommen  sollte.    Sollte  die  besprochene  Erknunkong  am 
Oberschenkel  vorkommen  und  einen  Üblen  Verlauf  nehmen,  so  würde 
ich  in  der  sohon  an  eich  sehr  IcbensgeAUirlichen  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels kaum  ein  Mittel  sehen ,  welches  'den  Kranken  su  retten  im 
Stande  wflrc.   Man  kann  bei  sorgfältiger  Pflege  der  fast  immer  jiigend- 
liehen  l'aticnten  viel  wagen.   Ein  junges  Mädchen  mit  Osteomyelitis  nad 
Periostiti«  an  der  Tibie  hatte  in  12  Tagen  16  Schüttelfröste,  und  genas 
doch,  wenn  aneb  ein  Theil  der  Tibia  nekrotiscb  und  das  Fassgelenk  an- 
efaylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschlicssen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleiefat  die 
häufigste  ist,  die  überban{»t  vorkommt.  Da  man  die  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Panaritium  m- 
sammen&iBly  son  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Pa- 
naritium periostale*   Die  Krankheit  ist  aebr  schmerzhaft  wie  jetio 
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Foriostitis;  es  dauert  lange,  saweilen  S-  li>  Tage,  bi«  der  Eiter  nach 
iaasen  darchbrieht.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleniea  Knochens, 
sei  dieselbe  partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann  auch  durcU 
einen  frtthatttigen  Einschnitt  nicht  vcrlitttsi  werd«D,  wenngl^oh  man  sich 
iuer  oft  veranlasst  findet,  einen  solchen  zu  machen,  'um  die  sehr  imnii- 
genehmeOf  klopfenden,  brennenden  Schmerzen  theils  durch  die  loeaic 
Blutentleenmg,  theils  duroh  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindern.  Da 
hier  der  Ausgang  in  Eiterung  fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  sucht 
man  dieselben  durch  Kataplasmen,  durch  Haudbäder  und  dergl.  su  be» 
ftrdeniy  tun  den  Verlauf  mdgUehst  su  beseblenni^.  — 


Wir  haben  bisher  nur  von  der  acnten  Entallndung  des  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  üfthrenknochen  gespioehen,  haben  dabei  aber  die 
Eatstlndiing  der  spongiAsen  Knochen  ansser  Acht  gelassen.  Es 
kam  in  der  bisherigen  Anseinandersetzang  aacb  die  Entailndung  der 
eigentliehen  Enochensubatanz  nieht  in  Betracht.    Giebt  es  Überhaupt 
eine  aeute  EntsOndang  des  Knoehengewcbes?    Ich  glaube  dies  ver^ 
neinen  zu  mOssen,  weil  ieh  davon  ausgehe,  dass  die  Gefässerweiterung, 
Zellemnfiltration  und  serOse  Durchtränkung  des  Gewebes  in  ihrer,  wenn 
aneh  qnantitatiT  Terschiedenen  Combination  da.^  Wesen  des  aenten  £nt- 
sttndtuigaprosesses  bedingen.    Alle  diese  Bedingungen  können  in  dem 
compacten  Knochengewebe  (z.  B.  in  der  Cortiealschacht  eines  Rühren- 
knochens) nicht  eintreffen.    Die  Capilla^eftae  sind  in  den  Havcrsi- 
schen  Canälen  an  vielen  Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  da^s 
sie  sieh  nieht  erheblieh  aosdehneu  könnao;  eine  verschieden  starke  Durch- 
trftnknnf^  des  Knochengewebes  mit  Seram  ist  denkbar;  doch  dOrftc  die 
QoellnngsmOgliehkeit  des  starren  Knochengewebes  nieht  sehr  bedeutend 
sein.   Will  man  den  Begriff  der  Entzündung  so  ▼erallgemeinem,  dass 
man  jede  qnanÜtaH?«  nnd  qualitative  Störung  der  Emfthmng  als  Ent- 
sflndtm^  gelten  Iftsst,  so  ist  dies  enie  besondere  Ansehauung,  die  wir 
jedoeh  nicht  tiieilen.  Jedes  Gewehe,  in  welehem  EntsOndang  Fiats  greift, 
verändert  seme  physikalisohen  und  ehemisehen  Etgensehaften,  und  dies 
gesehieht  an  den  weiehen  Geweben  bei  aenter  Entsftndung  sehnell:  das 
Bindegewebe  sunial  wird  sehr  sehnell  in  eine  gallertige  eiweissreiche 
SubetaiUE  umgewandelt«  auch  das  Gewebe  der  Cornea  nnd  des  Knorpels 
können  ihre  Besehaffenheit  lelativ  sehr  schnell  Indern.    Dies  ist  aus 
^eniiiehen  Grttoden  beim  Knoehengewehe  nktht  mÖgUeh;  es  hraueht  Zeit, 
bis  die  Kalkialse  des  Knoehens  gelAst  siod,  und  der  zurtlekbleibende 
Knoelienluiofpel  einsehmilzt  wie  andere  Gewebe.  Die  EntiQndnng  des 
eompaeteD  Knoebengewebes  kann  daher,  so  heftig  der  FhMsess  aneh  an 
sieli  sein  mag,  meht  rapid  verlaufen,  sie  wird  stets  Iftngere  Zdt  zum 
Veilanf  branehen.  —  Das  Gesagte  besieht  sieh  jedodi  nur  auf  die  com- 
pacte lüiodiensuhstattz;  in  dem  spongiösen  Knochen  ist  eine  acute 
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Entzttndung  selir  wohl  möglich,  d.  h.  eine  Entzündung  des  in  den  spon- 
giösen  Knochen  enthaltenen  Marks,  welches  dieselben  Eigenschaften  be- 
sitzt, wie  das  Mark  der  Röhrenknochen,  nur  dass  es  nicht  so  angchänft 
ist  wie  dort,  sondern  in  den  Maschen  des  Knochens  vertheUt  ist;  jeder 
Maschenraura  enthält  eine  grosse  Anzahl  Capillaren,  Bindegewebe,  Fett- 
zellen, auch  Nerven;  in  diesen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die  acute 
Entztlndung  des  spongiösen  Knochens,  die  allmählig  dann  auch  auf  das 
eigentliche  Knochengewebe  wirkt.    Was  man  acute  Ostitis  eines 
sponpriöscn  Knochens  heisst,  ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitia.  Eüne 
solche  kommt  spontan  entstehend  ausserordentlich  seltOB  aeat  vor,  ge- 
wöhnlich chronisch,  zuweilen  subacut.  Dagegen  giebt  es  eine  tramnatiBche 
acute  Osteomyelitis  spongiöser  Knochen,  tlber  die  wir  hier  einige  Be- 
merkungen machen  wollen,  wenngleich  wir  das  Wichtigste  darüber  schon 
frfihcr  bei  der  Knoclieneiterung  besprochen  haben.   Denken  Sie  sich  eise 
Amputationswunde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  ia 
ihrem  oberen  spongiösen  Theii  dUreluigt    £6  wird  In  dem  Knocheup 
mark,  in  den  Maschen  des  Knochengewebes  traumatische  Entsttndaag 
eintreten  mit  Gefösswucherung,  Zelleninfiltratiou  etc.,  und  dies  wird  m 
Bildung  TOB  Granulationen  fbhren,  welche  aus  dem  Knochenmark  her- 
vorwuchern und  bald  eine  confluircnde  Granulationsfiäche  darstellen ;  die 
Benarbung  derselben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.  NachtrfigUoh  finden 
Öie  aber,,  wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stampf  n 
untersuchen,  dass  an  der  Sä<,^efiäelie  des  Knochens  die  Masohea  niil 
Knoohensabstans  ans^fklUt  sind,  und  die  Anssersto  8ohiobt  des  spott* 
giösen  Knochens  in  compaete  Knocheosubstanz  umgewandelt  ist;  die 
Karbe  im  Knoehen  ist  also  naehträglicb  noch  verknöchert  Dies  ist  der 
normale  Absehlnss  nicht  allein  der  traumatischen,  sondern  auch  der  speo* 
tanen  Ostitis;  die  Knoehennarbe  verknöchert.    Auch  eine  Vereiterung, 
Verjauchung  des  Markes  spongiöser  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei 
den  Röhrcnknocben;  Osteoiihlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  aiteh 
hier  hinzugesellen.   Ueber  die  Vorgänge  naeh  Enthldssiing  des  Knoobena 
Tom  Periost,  Uber  die  Granulationsentwicklung  nn  der  Oberfläche  com- 
pacten Knochengewebes;  Uber  die  oberflüclilicbe  Nekrose,  die  dabei  vor- 
kommt, haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Knooheneitening  vod  des 
Ueilangsprocesses  offner  Fractureu  ausfltlhrlieh  gesproohen,  nnd  idt  wa^ 
weise  Sie  deshalb  auf  jenes  Oapitel  (psg.  218). 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkentxttndungen.  0« 
wir  schon  von  der  tramnatisohen  Gelenke ntsttndnng  gesprochen  halm, 
so  sind  Sie  im  Allgemeinen  Uber  manche  Eigeathttmlichkeitea  erkrankter 
Geleake  orlentirt  Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  HSntan 
bekannt,  dass  sie  grosse  Neigung  haben,  flüssiges  fiisudat  bei  Beizong»- 
sastanden  abnischeideii|  dass  aber  ansseidem  dies  Essadal  aaeli  fiätnr 
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enthalten  kann,  wenn  die  entsQiidiiGbe  JReizung  eine  sehr  intensive  ist 
Wie  CS  eine  Pleuritis  mit  Erguss  voa  sero-fibrinöser  Flüssigkeit  (die 
gewöhnliche  Form)  und  eine  Plenritis  mit  eitrigem  Friruss  (das  söge- 
nanote  Empyem)  giebt,  so  apreohen  wir  aaoh  bei  den  CeleMken  toh  se- 
röser SynoTitis  oder  Hydrops  und  Ten  citriger  Synovitis  oder  Empvoin; 
beide  Krankheitsformen  können  chronisch  oder  aeat  sein,  und  ziehen 
auch   weiterhin   verschiedene  Erkratikungsformen  des  Knorpel»,  «ler 
Knochen,  der  Gelenkkapsel,  des  Periostes  und  der  nmlio^cnden  Mu.skein 
nach  sich.   Sie  werden  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit  diesen 
Krankheitsprocessen  wird,  Je  complicirter  der  erkrankte  Theil  ist.  Man  bat 
in  neuerer  Zeil  ?iel  Gewicht  darauf  gelegt  (besonders  die  fransösischen 
Chirurgen),  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend,  erst  von  den 
Krankheiten  der  Synovialmembran,  dann  Yon  den  Krankheiten  der  Knor- 
pel, dann  der  Gelenkkapsel,  dann  der  Knoeihen  zu  sprechen.  So  bc« 
rechtigt  diese  Einthcilung  sein  würde,  wenn  es  sich  hier  allem  um  eine 
Darstellung  der  pathologisch -anatomischen  Yer&nderungen  handelte,  t^o 
wenig  ist  diese  Art  der  Behandluu<;  des  Gegenstandes  praktisch  brauch' 
bar.   Dem  Arzt  tritt  immer  die  Gelenkerkrankung  als  Ganzes  vor  Augen, 
und  wenn  er  auch  wissen  nmss,  ob  diese  oder  jene  Theile  des  Gelenkes 
mehr  leidend  sind,  so  ist  dies  doch  nur  ein  Ttieil  der  von  ihm  auf'/u- 
wendenden  geistigen  Thätigkcit;  Verlauf,  Art  der  Krseheinungen,  Alli^e- 
neinznstand  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  An- 
spruch und  bestimmen  sein  tliernpeutiselies  Handeln.    Diese  i^esannnte 
klinische  Erscheinungsform  wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Einthei- 
long  dieser,  wie  vieler  anderer  Krankheiten. 

.   Wir  sprechen  jetsi  nur  von  den  scheinbar  spontan  entstehenden 
scofen  GelenkentzQndungen.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen 
F&llen  eine  nachweisbare  starke  Erkältung,  in  andern  Fällen  erfUirt  man 
gar  oiebts  darüber.  Einige  der  mehr  subacuten  Fälle  sind  meta^itischer 
Natur  nnd  treten  mit  dem  Gesammtbilde  der  Pyohimie  auf.  —  Jetzt  hau- 
ddt  68  aieh  aber  zunächst  nicht  um  letztere,  sondern  um  die  idiopathisch 
eatstehenden  Entillndungen,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen 
wohl  als  rhenmatlsehe  beseichnen  h9rt,  weil  sie  oft  dureh  Erkältung 
entstehen.  —  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  GelenkentzUn- 
•  daagen  Ihre  Hnife  in  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  verschiedene 
Enehemuogen  darbieten.  Halten  wir  uns  beispielsweise  wieder  an  das 
Kniei^eleiik,  so  bietet  sieh  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dar:  €in  kräftiger, 
Ihrigens  gmiz  gesunder  Mensch  hat  sich  ins  Bett  gelegt,  weil  seit  ein 
oder  swei  Tagen  sdn  Knie  geschwoDen,  heiss  nnd  schmenhafk  Ist;  Sie 
csnslatireii  dies  bei  Untersuchung  des  Knies,  fklhlen  zugleieh  deutliche 
Fluetnation  im  Gelenk  und  finden,  dass  die  PaftelU  etwas  erhoben  ist, 
und  dM8  dieselbe  immer  wieder  empotsteigf^  wenn  sie  henmtei^rttckt 
wild;  die  Haut  des  Kniegelenks  ist  nicht  gerOthel,  der  Kranke  liegt  mit 
ausgestrecktem  Bein  im  Bett,  ist  fieberfrei  und  kann  auf  Geheiss  das 
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Knie,  wenn  auch  mit  etwas  Bcsehwi'rdr,  !)eiii;en  und  strecken ;  die  ganze 
Untersuchuui;  ist  mässi^  schiuerzlialt.    Sie  liahcii  es  hier  mit  einer  acuten 
serösen  Syuovitis  zu  tluin,  einem  Hydrops  genu  acutus.  Ana- 
tomisch v*crhHlt  Bicli  dabei  das  Gelenk  folgenderniaasscn :  die  Synovial- 
menibrau  ist  leicht  fc«»']) wollen  und  niässi«^  vascularisirt;  die  Geleiik- 
höhlc  mit  Serum  crlliilt,   welches  sich   mit  der  Synovia  frcrnischt  hat, 
in  der  Flüesii^keit  befinden  sich  einige  Fibrintloeken;  alle  übrigen  Tlieile 
des  Gelenks  sind  ?:esnnd.    Der  Zustand  verhalt  sich  anatomisch  j^enau 
so,  wie  bei  einer  subacuten  Bursitis  tendinum  oder  }>ei  einer  mässigeu 
I'ieuritis.    Diese  Krankheit  der  Gelenke  ist  g-ewöhniich  leicht  zu  heilen: 
ruhi^rc  Lacre,  wiederliolter  Anstrich  mit  Jodtinctur  oder  eini>;e  Vesican- 
tien,  auch  Compressivverbände  mit  nassen  Binden  ^ienlio^cn,  um  den  Zu- 
stand in  einigen  Tagen  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  ihm  seine  Acnitflt 
zu  nehmen;  denn  es  kann  sich  ereignen,  dass  alle  Erscheinungen  des 
aeuten  Processes  verschwinden,  der  Kranke  geht  umher  und  hat  kaum 
irgend  eine  Boschwerde,  doch  hloibt  zu  viel  Flüssigkeit  im  Gelenk,  ea 
bleibt  ein  Hydrops  chronicus  des  Gelenks  zurück,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  andern  Kranke,  wieder  mit  Kniegelenkcnt- 
zHndung  gerufen.   Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr 
heftig  erkältet,  er  versptlrte  bald  darauf  Sehmerzen  im  Knie,  bekam 
heftiges  Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  Gelenk  wurde 
immer  schmerzhafter.   Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtem  Knie,  so 
daRs  er  den  Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abdueirt  hat;  er 
widersteht  jedem  Versuch,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  weit 
er  furchtbare  Schmerzen  hat,  so  wie  man  das  Bein  nur  zu  bewege 
rersucht.   Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzufühlen, 
doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  die  Haut  iai  Qdd* 
tnatds  und  auf  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der  gasse 
Unterschenkel  ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  za  streeken  oder 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  ein 
»aderes  Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!    Haben  Sie  Gelegenheit, 
ein  Gelenk  in  diesem  Zustand  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  starke 
Schwellung  der  Synovialmemhran;  dieselbe  i.>t  intensiv  roth,  gewuisfeety 
ond  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  stark  plastisch  ubA 
ierös  intiltrirti  Gelcnkhöhle  ist  gewöhnlieh  wenig  mit  Synovia 

gemischter  flockiger  Eiter,  auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knorpel 
zieht  auf  seiner  Oberfläche  trüb  aus  and  zdgt  bei  mikro9k(^laohflr 
Untersuchung  Tielleicht  kaum  Veränderungen  ausser  einer  TrObung  der 
hyalinen  SubstinZy  vielleicht  sind  die  Enorpelhöhlen  etwas  vergrössert^ 
und  mit  einer  ungewöhnlichen  Menge  von  Zellen  erfüllt.  Das  Gewebe 
der  Gelenkkapsel  ist  ödeniatös  durchtrAskt.  Sie  haben  hier  eine  eitrige 
■  ehr  acute  Synovitis  vor  sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit 
zn  hetheiligon  droht;  daaert  der  Zustaud  etwas  länger  und  nimmt  d«r 
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Eiter  im  Gelenk  zu,  so  köimeii  Sie  mit  Kecbt  von  einem  Jblmpyem  des 
Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Syn- 
ovitis  besteht  wesentlich  darin,  dass  hei  der  zweiten  das  Gewebe  der 
Synovialmembran  tief  mitleidet,  während  bei  der  crstcreu  die  crlitdite 
s^retorische  Leitung  in  den  Vordergrund  tritt.    Zwischen  beiden  For- 
men liegen  Fälle  mit  subacuteni  \  erlauf  ,  in  welchen  das  Seeret  citrjf? 
wird  und  sich  in  grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  eine 
tiefere  Destruction  der  Synovialmembram  eintritt.   R.  Volkmann  nennt 
das  „catarrhalische  GelenkentzUndiing-'';  die  Schmerzhaftigkeit  ist  dabei 
etwas  grösser  wie  beim  gewöhnlichen  acuten  Hydrops,  aus  welchem  die 
catarrhalisch  eitrige  Form  wohl  hervorgehen  kann,  wenn  dies  auch  un- 
^'eniein  selten  der  Fall  ist.   Ueber  Verlauf  und  Behandlung  des  acuten 
Ujdiops  habe  ich  bereits  das  Nöthige  gesagt.    Was  den  weiteren  Ver- 
lauf und  Anfang  der  mehr  parenchymatösen  zur  Eiterung  disppniren« 
den  Synovitis  betrifft,  so  kommt  dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die 
Behandlung  und  welche  Behandlung  eintritt.  Gewöhnlich  werden  eini^'e 
fiiuiegel  an  das  Gelenk  gesetzt,  und  Kataplasmen  gemacht  in  der  Idee 
der  alten  Schule ,  dass  rheumatische  Gelenkentzündungen  mit  Wärme 
bebandelt  werden  müssen.   Die  Blutegel  halte  ich  für  ganz  nutzloK  bei 
diesen  Zuständen,  über  das  Warmhalten  des  Gliedes  lässt  sich  vielleicht 
noch  streiten,  den  Kranken  ist  die  Wärme  oft  sehr  angenehm,  sie  mil- 
dert entschieden  die  Schmerzen  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute, 
oft  mehr  als  die  Kälte,  wenigstens  mnss  diese  längere  Zeit  ein^irewirkt 
haben»  bis  der  günstige  Einfluss  erfolgt.  Ich  erkläre  mir  dies  folgender- 
maaseeii;  durch  die  warmen  Umschläge  wird  ein  Blutzuflnss  zu  den  (re- 
fässen  der  Haut  imterbaitea  und  dadurch  entleeren  sieh  die  GeOsse  der 
Bynovialmembran  nsbr  oder  weniger  nach  aussen;  diese  Wirkung  wird 
iW  nicht  gar  lange  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxlon  zu  den  entzün- 
deten tieferen  Theilen  wieder  herstellen  wie  früher,  und  stärker  werden 
als  zu  der  künstlich  erwärmten  Haut.  —  Bei  der  Application  einer  grossen 
fiisblase  auf  ein  Gelenk  ziehen  sich  die  Geftsse  der  Haut  zusammen, 
und  treiben  anfangs  vielleicht  stärker  als  zuvor  das  Blut  in  die  tieier 
liegenden  entzündeten  Theile,  bis  allmählig  auch  auf  diese  sich  die 
eontnüiirende  Wirkung  der  Kälte  äussert  und  bei  fortgesetzter  Kälte 
dsnemd  bleibt.    Rationeller  bleibt  e»  immer  in  diesen  i'iillen,  Krdte 
aufwenden;  bei  recht  acuten  Gelenkentzündungen  bewährt  sieh  die  An< 
wendttn^  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse.   5^ie  können 
T  eben  der  Kälte  noch  durch  einen  starken  Jodanstrieb  eine  kräftige 
AbieitODg:  auf  die  Haut  erzielen,  oder  dasselbe  durch  eine  Vesioatoire 
moustre  zu  crrcidien  suchen.   Neben  diesen  Mitteln  ist  es  aber  von  der 
allexgrIHwten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige  Stellun^^  zu 
bringen  und  darin  au  erlialten,  denn  wenn  es  nieht  gelingt,  eine  Jvc- 
Btttntio  ad  Integram  des  Gelenkes  zu  erreichen ,  wenn  das  Gelenk  steif 
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bleibt,  80  ist  die  oft  sehr  stark  flectirte  Stellung:  des  Knies  eine  sefcr 
üble  Beigabe  zur  Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  oder  nur  wenipr 
gebraucht  werden  kann.    Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke,  beson- 
ders hi'\  intensiver  sappurativcr  Synovitia  fast  iniuier  unwillkürlich  in 
die  lleetirtc  Stellung,'  gcratbeu,  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  verscliie- 
dener  W  i  ise  beantwortet  worden  ist:  man  hat  j^cmeint,  dass  durch  die 
Ent/aiuduug  der  Gelenke  in  Folge  der  starken  Heizune:  der  sensiblcü 
Nerven  der  Synovialmembran  eine  Art  reflectoriJ5(  h*   Wirl  ua^i:  auf  die 
motorisüben  Muskelncrven  erfolge,  und  so  die  Muskeln  /.ur  Zusammen- 
ziehung  veranlasst  werden.  Bounet,  ein  französischer  Chirurg,  der  sehr 
grosse  Verdienste  um  die  Behandlung  du  ( J  elt  iil.krankheiten  hat,  glaubte, 
dass  bei  starker  AnfUHuug  des  Oeleiiks  mit  Eiter  oder  auch  durch  die 
Schwellung  der  Synovialis  dus  Gelenk  nus  mechanischen  Gründen  die 
flectirte  Stelbing  annehme,  meiern  die  Gcleukhölile  geräumiger  sei  iu 
der  Flexionsstellung  als  in  der  Extensionsstellung;  er  liat  dies  dadurch 
zu  beweisen  gesucht,  dass  er  an  Leichen  liyecticnicn  in  die  Gelenke 
nuiclite  unil  durch  starke  Füllung  derselben  die  Geloike  in  die  ilcctirte 
bleilung  brachte.    Hiergegen  lässt  sieb  einwende  n,  dass  bei  Hydrops 
acutus,  wo  viel  mehr  Flüssigkeit  im  Gelenk  zu  sein  ptlegt,  als  bei  der  eitri- 
gen Synoviti?^,  die  FIcxionsstellung  nicht  eintritt,  dass  femer  bei  acuten 
Gelenkentzündungen,  in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Ab- 
wesenheit von  Flüssigkeit  zu  Überzeugen  Gelegenheit  hatte,  doch  Flexions- 
stellung eintritt.    Mich  will  es  bedUnken,  dass  die  ncnte  wn1«^tige,  sehr 
schmerzhafte  Schwellung  der  Synovlalmembran  die  hauptsachlicbötc  Ver- 
anlassung zu  der  Flexionsateüung  giebt,  und  ich  nn}cbte  daher  der 
crsteren  Erklärung  mehr  Gewicht  beilegen,  nach  welcher  der  Sdnncri 
der  Reiz  ist,  in  Fulge  dessen  sieh  die  Muskeln  der  Extrenuiaten  zu- 
sammenziehen: auch  andere  Muskeln,  in  den  n  Nähe  acute  schmerzhafte 
Empfindu!i2"en  auftreten,  ziehen  sich  zusammiMi,  z.  B.  die  Tlalsninskeln 
bei  tiefliegenden  Abscessen  am  Hals.  —  Die  lehlerhafte  Stellung-  umss 
beseitigt  werden,  und  zunr  f(!r  jedes  Gelenk  so,  dass  dicStilUui-  dessellieu 
für  den  Fall  vollkruiimener  Steifheit  relativ  am  günstigsten  ist  für  die 
Function.    Das  Hüll-  und  Kniegelenk  sind  also  zu  extendiren,  da?*  Fus^- 
gelenk  ist  in  einem  reehten  Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Elleubogen- 
gclenk;  die  Hand- und  Schultergeleuke  verstellen  sich  selten;  crsteres  bleibt 
gewöhnlieh  extendirt,  letzteres  stellt  sich  gewöhnlieh  so,  dass  der  Am» 
am  Thorax  liegt.    Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen 
grösseren  (ielenkc  äusserst  verschieden  hSufig  acut  erkranken;  das  Knie- 
gelenk erkrankt  am  häutigsten,  dann  folgt  das  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk; acute  Entzündung  des  Hüft-,  Schulter-,  Fnssgelenks  sind  schon 
Seltenheiten.    Die  acuten  Gelenkentzümlungen  sind  häutiger  bei  jungen 
lauten  als  bei  älteren,  kommen  aber  bei  Kindern  fast  nie  vor.  —  Doch 
um  jetzt  wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke  tu 
kommen,  so  werden  6ie  mir  einwenden,  dais  dies  wolU  unmöglich  sem 
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hübe.  Hier  hilft  das  (Jhlorofürm :  dies  Mittd  ist  gerade  lUr  die  Behand- 
lung der  Gelenkentzll)i<lui]i:eii  von  der  aller^'^rüssten  Bedeutung  gewor- 
den. Sie  narkotisireii  liiii  Kranken  tief,  und  oliiie  Mühe  kennen  Sie 
jetzt  das  (rlied  beweisen;  die  Muskeln,  welche  sicli  früher  bei  der  lei- 
sesten Bernhrun.:;  des  15<'ines  stark  zusaniraenzogcii ,  preben  Jetzt  ohne 
Weiteres  iiai-li.  HluilKn  wir  bei  unserem  früher  suiiponirtcn  FmII,  so 
extendireii  Sic  also  das  Knie,  hüllen  «lasselbe  mit  einer  dieken  bchicht 
Watte  ein,  und  le^cn  nun  einen  O  vpsverband  an,  vom  Fuss  bis  zur  Mitte 
des  Oberselienkels.  Wenn  der  kiauke  ans  der  Narkose  erwacht,  so 
wird  er  anfangs  über  ziemlich  hefti^'en  Sehnierz  klagen;  Sie  ^eben  ihm 
'/^  Gran  Morphium  und  applicircn  über  dem  Gypsverband  auf  das  Knie 
eine  oder  zwei  grosse  Eisblason;  die  Kälte  wirkt  lanirsani  aber  /.uletzt 
dofli  durch,  und  nach  24  Munden  liudet  sieh  der  Krauke  k'idlieü  be- 
iia.i;iieli  in  seiner  neuen  J^ai,'e.  Die  leielite  Conipression,  welche  durch 
den  stark  wattirten  Gypsverband  aus,i;eiibl  w'm],  wirkt  aueh  günstig  an- 
tii)b!oiristi8ch;  Sie  können  bei  bestellendem  Fieber  innerlich  kühlende 
Mittel,  auch  wohl  l'nr^antiu  salina  reiehen;  einer  weiteren  Behandlung 
bedarf  jedoch  der  Krauke  nicht.  Bevor  Sie  den  Verband  applieireu, 
ki^nnen  Sie  das  Glied  s^tark  mit  i;rauer  (Quecksilbersalbe  eiureiben  lassen, 
oder  mit  .r^dtiuctur  bestreichen,  Doeli  selbst  in  dem  aeutesten  Zustaud 
iBt  PS  Püicht,  den  Verband  anzule-jen,  initürlich  mit  äusserater  Vorsiebt, 
ndt  Vermeidung'  jedes  strangulireiuicu  Druckes. 

Werden  Sie  rocht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  iiNtüfbrn  Füllen  gelingen,  nicht  allein  die  Acnitfit  des  Zustandes 
durch  die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  nncb  Ihrem  Kran- 
ken ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  aucii  wenn  Sie  erst 
spät  binzugcrufen  wenlen,  ist  die  angegebene  Therapie  zunäehst  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf, 
so  können  Sie  naeh  weni;L,''en  Wochen  den  Verband  entfernen;  denn  mehre 
Wochen  dauert  der  Zustand  unter  allen  Umständen;  vielleicht  dauert  es 
3 — 5  Monate,  bis  der  Enziindun.cs|)roeess  vollkommen  erloschen  ist;  all- 
HiHhlig-  wird  der  normale  Znstand,  die  frlihere  lieweglielikeit  wieder  ein- 
treten, wobei  Sie  den  Patienten  vor  neuen  Erkältungen,  vor  zu  forcirten 
Febungen  der  Bewegung  sehr  ernstlieh  warnen  mUsseUf  denn  ein  zweites 
Mal  iiiüehte  die  Sache  nicht  so  gut  ablauten. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Knt/iinduugsprozess  würde  bei 
der  ein^escblagenen  Behaudlunc:  nicht  rc^^ressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
so  kann  diese  Progression  in  ehnuiiselie  Form  libergelien  oder  acut  blei- 
ben; von  ersterem  Falle  haben  wir  si>äter  zu  sprechen,  Fllr  jetzt  nebmen 
wir  einmal  an,  die  Schmcr/en  Hessen  nicht  nach,  sondern  werden  heftiger, 
und  Sie  sind  dadurch  genötliiirt,  den  Verband  der  Läni;e  naeh  vorn  auf- 
zuschneiden; Sic  (inden  das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche 
Fluctuation,  starkes  Sehwappen  der  Patella;  dabei  hebert  der  Patient 
hefUg.  —  Lassen  Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  ea  sieh  ereignen,  daas 
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sich  die  Sdiwappunp:  weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel 
hinauf  verbreitet,  und  dass  das  Unterhautzellgewebe  des  Oberschenkels 
und  Unterschenkels  an  dem  citrigen  Entzündungsprocess  Theil  nimmt 
Man  suchte  die  l'rsaclie  zu  dieser  Ausbreitung  früher  in  der  Regel  in  einer 
subcutanen  Herstun^?  oder  partiellen  Vereiterung  der  dem  Gelenk  ad- 
nexen  Öynovialsäcke,  besonders  des  grossen  Synovialsacks  unter  der 
Sehne  des  Quadriceps  femoris  und  der  Bursa  poplitea;  um  diesem  sehr 
üblen  Ereigniss  zuvorzukommen,  hielt  man  es  wohl  zweckmässig",  in  dem 
beschriebenen  Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  einem  Trokar  in  die 
Oclcnkhöhle  einzustechen,  den  Eiter  zum  grössten  Theil  auszulassen 
und  die  Oeffnung  dann  sorgföltig  zu  schliesscn.    Ich  halte  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  den  eben  angedeuteten  Vorgang  mindestens  t^r  sehr 
selten,  denn  ich  glaube  mich  durch  sorj^fältige  Untersuchung:  am  Kranken- 
bett wie  gelegentlich  an  Leichen  davon  Uberzeugt  zu  haben,  dass  diese 
bei  acuter  Synovitis  und  auch  bei  Ostitis  der  Gelenkenden  entstehenden 
pcriarticulären  Zcllgewebsabscesse  fsolirt  entstehen,  und,  wenn  Überhaupt, 
erst  spät  ins  Gelenk  durchbrechen.  Mit  der  Entwicklung  dieser  Abscesse 
pflegt  sich  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  sehr  zu  verschlimmern. 
Diese  Verschlimmerung  besteht  in  sehr  hohem  Fieber  mit  intercurrenten 
Schuttelfrösten,  Verfall  der  Gesichtszüge,  Abmagerung,  vollständiger 
Appetitlosigkeit  und  Schlaflosigkeit.    Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt 
wirkungslos,  und  der  Kranke  wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und 
das  dauernde  heftige  Fieber,  vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metasia- 
tischer Eiterungen  zu  Grunde  gehen,  wenn  Sie  den  örtlichen  Process 
nicht  rechtzeitig  durch  die  Amputation  des  Oberschenkels  coupiren.  Ge- 
lingt es  Ihnen,  durch  Eisbehandlung,  eine  oder  mehre  Einschnitte  behufs 
Entleerung  des  Eiters,  durch  Chinin  und  Opium  den  Zustand  noch  jetzt 
in  seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  überzuführen,  so 
werden  Sie  kein  bewegliches  Glied  mehr  erhalten,  doch  ein,  wenn  auch  in 
gradem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Bein;  dies  ist  der 
schönste  Erfolg,  den  wir  nach  vielen  Tagen  oder  Wochen  der  Angst  und 
Borge  um  unsem  Kranken  erreichen  kOnncn,  wenn  die  Entzündung  zu 
dem  beschriebenen  Grade  gediehen  ist.  —  Die  anatomischen  Verände- 
rnDgea,  welche  wir  an  einem  Kniegelenk  finden,  welches  sich  in  diesem 
Grade  der  Entzündung  befindet,  sind  folgende:   das  Gelenk  ist  mit 
dicken,  gelben  Eiter  getllllt,   der  mit  Fibrinflockcn  untermischt  ist; 
die  Synoviahnembran  ist  mit  dicken  eitrig  -  fibrinösen  Schwarten  be- 
deckt, darunter  stark  geröthet  und  gewulstet,  zum  Theil  uloerirt,  der 
Knorpel  ist  theilweis  zu  Brei  zerfallen,  theilweii  ist  er  nekrotisch  ge- 
worden und  löst  sich  in  kleineren  oder  grf^gseren  Blättchen  ab,  der 
darunter  liegende  Knochen  ist  stark  gerötUet|  auch  wohl  eitrig  iafiltriit 
(Osteuniyelitis;  meist  io  dieaen  FftUen  aU  flecniidftre,  seltner  als  priMve 
Erkrankung). 

Die  Prognose  dieser  Kranklieit  ist  bei  jttngeren  kräftigen  Leuten 
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nicht  80  übel,  wenn  Sie  Mb  die  sweokm&BBige  Bebandlnng^  einleiten, 
flehr  sehleebt,  &8t  absolnt  lelbal  bei  alten  deerepiden  Individuen. 


leb  babe  Ihnen  in  dem  Vorigen  die  beiden  Fomen  der  Synoyitis, 
nftmlieb  die  serosa  und  pareachymatoaa  (pnmlenta)  an  typuMshen  Fällen 
gesehildert,  nnd  bin  ttbenengt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder 
leicht  wieder  erkennen  werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten 
maehen,  das  am  Kniegelenk  Geschilderte  auf  andere  Gelenke  zu  Uber- 
tiagen.  —  Nun  muss  ich  binzufbgen,  dass  es  noch  eine  andere  acute 
oder  subaeote  EntsOndungsform  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche 
Eigenthttmliebkeiten  bietet,  ich  meine  den  Bheumatismns  articulo- 
rnm  acutus.  Diese  höchst  eigenthttmliche  Krankheit,  welche  ausftthr- 
lieher  in  den  Vorlesungen  Uber  innere  Mediotn  bebandelt  wird,  seiebnet 
sieh  dadurdi  aus,  dass  sie  meist  mehre  Gelenke  sugleich  befllllt  und 
dass  dabei  eine  grosse  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser 
Binte  besteht,  so  des  Perl-  und  Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten 
des  Peritonftum  und  der  Araebnoidea.   Darob  diese  gleichzeitige  Er- 
fcianknng  der  genannten  Theile  und  der  Gelenlte  Itennzeichnet  sich  die 
Krankheit  als  eine  solche  ^  die  tou  vom  herein  den  gsnzen  Körper  be> 
tiiflt;  in  der  That  tritt  der  Wicbtiglceit  des  Oigans  wegen  die  Pericar- 
■  fitis  vnd  Endoearditis  oft  so  sehr  in  den  Vordergrund  und  bestimmt  so 
sehr  die  Leitung  der  ganzen  Behsndlung,  dass  die  chimrgische  Therapie 
der  Gelenke  von  unteigeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um  so  mehr 
.  der  Fall,  als  diese  Geleniclirankheit,  wenngleich  äusserst  sohmerzhaft, 
selten  einen  ihr  das  Glied  odiir  Ar  das  Leben  gefSUirliehen  Verlauf  zu 
nehmen  pflegt  Grosse  Schmerzhafkigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Ver- 
soeh  der  Bewegung  und  bei  Druck,  Oedem  der  Weiehtheile  um  die- 
selbeDy  in  seltneren  Fällen  mit  gleiehzeitiger  BOtfaung  der  Haut  sind  die 
Haaptsymptome  des  Ortlichen  Leidens,  Aber  welche  hinaus  der  Process 
selten  geht  Aus  den  wenigen  Sectionsresultaten,  welche  Ton  diesem 
Krankheitsproeess  Torliegen,  ergiebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  ver- 
mehrt, suweilen  mit  Eiterflooken  vemüscht,  und  die  Sjmovialmembran 
gesdiwollen  und  gerOthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auch 
ist  die  Ansammlung  von  Flllssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Fluc- 
tnaHon  wahrnehmen  könnte.  —  Der  Rheumatismus  acutus  kommt  sehr 
hlnfig  Tor;  da  er  aber  selten  tOdtlich  ist,  so  ist  die  pathologisch-anato> 
misehe  Ausbeute  nicht  gross.  Naeh  allen  den  Erscheinungen,  welche 
diese  Knmkheit  bietet,  ist  es  klar,  dass  sie  eine  gans  specüisehe,  ab^^e- 
gteofte  Krankheit  eigner  Art  ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren 
Uiaaehea  so  dunkel  sind,  dass  man  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht 
ergrQndet  bat  Es  ist  mir  zweifelhaft,  ob  man  neben  diesem  polyar- 
tienlAren  Bheumatismns  aeutus  von  einem  monartieulären 
Rheumatismus  aeutus  sprechen  darf,  weil  grade  In  der  Hultiplicität 
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der  Entzftndun^rsheerde  und  in  der  •jeriu^en  Neigung  dieses  Ent?fiii<1uugi- 
processes  zur  Eiterung  etwa«  Charakteristisches  fiir  das  Wesen  der  Krank« 
heit  zu  liegen  scheint;  jedenfalls  würde  ieb  eine  auf  ein  Gelenk  bc- 
scliräuktc  Kntzündung  nicht  eher  als  Theilerscheinung  des  ganzen  Krank- 
heitsconiplexes  des  Rheumatismus  acutus  bezeichnen,  bis  sich  etwa  Pleu- 
ritis oder  Pericartiitis  oder  sonstige  Processe  hinzugesellen,  welclie  dem 
Rheumatismus  acutus  eiirenthümlich  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
haben  wir  es  eben  mit  einem  rein  localen  Process,  einer  einfnrhen  Ge- 
lenk entzüudunj^^  zu  tliun,  die  wir  nur  deshalb  rielleiclit  rheumatisch 
nennen,  weil  sie  durch  Erkältung  entstanden  sein  soll.  ^  Was  den  Ver- 
lauf der  Oeleiikentztlndungen  bei  Rheumatismus  acutus  betrifft,  so  ist 
der  Ausf^ang  in  Zertlieiluiig  und  vollständige  Herstellung  des  Gelenkes 
in  seiner  Function  so  se!ir  das  Gewohnlielie,  dass  man  selten  einen 
anderen  Ausgang  wahniimiiit.    Dass  die  Krankheit  sieb  sehr  in  die  Länge 
zieht  und  meist  »;    ,s  \\  uchcn  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der 
Affection  an  den  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondmi  dnrin.  dass  bald 
dies  bald  jenes  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leiciit  wieder  Exacer- 
bationen des  l'roeesses  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  ganx 
bergcstellt  waren;  dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patientm  wie 
für  den  Arzt  sehr  langweilig,  und  dorh  bedarf  dieselbe  der  strengsten 
üeberwachung  viml  .Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  ab 
zuhalten,  die  den  Process  aufs  Neue  anregen  könnten.  —  Das»  ehies 
der  befalleneu  Gelenke  dabei  zu  intesivercr  Eiterung,  zum  Empyem 
kommt,  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz 
Ablauf  des  ganzen  Krankheits^rocesses,  schmerzhnft  und  steif  bleibt  und  . 
eine  chronische  Gelenkentzündung  sich  weiterhin  ausbreitet.    Sie  sehen, 
dass  die  Prognose  diesfM-  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betutlt, 
äusserst  gUustig  zu  nennen  ist;  es  lauten  diese  Gelenkentzfindungen  meist 
ohne  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.    Alles,  was  wir  daher 
gegen  den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dnss  wir  es  diiicli  Kio- 
hUllen  mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  Teiuperaturdittcreu7.eii 
zu     liiitzen  suchen.    Leichte  äussere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  ofti- 
ciiit  licn  .lodtinetur   können  hinzugefHgt  werden.    Zur  Liudei  nni^  der 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  zur  Beschleunigung  des  Ablauis  des 
Prnrc^sos  ist  von  Stromeyer  u.  A.  die  Anwendnng  der  Eisblasni  und 
überhaupt  ein  mehr  kllhlcs  als  warmes  Vcrlnlti  n  (  i[i|iiuhleri.    Ich  glaube 
indess  knum,  dass  diese  Belmtidlnng  viele  Anhänger  tinilm  wird,  weil 
sie  iiiühsaui  durch  die  Beschati uug  und  die  Unterhaltung  der  Kisblasen 
ist,  und  weil  ertähruugsgemäss  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne 
eine  solche  Eisapplieation  gut  verlaufen.  —  Innerlich  giebt  mau  Diure- 
tica,  Diay^hnrefica  oder  kühlende  Salze,  bei  Herzaffeetionen  ist  örtliche 
Antiphlogüse,  Digitalis  u.  s.  w.  indiciii,  wie  Ihnen  dies  in  der  specieUdtt 
Pathologie  und  medioinisehen  Klinik  geaauer  gelehrt  werden  vrir«!. 
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An  den  Rheiiniatismus  acutus  schliesst  sich  der  acute  Anfall  der 
arth ritisclien  Gelenkentzündung:  an.  Der  Anfall  von  Poduirni  oder 
Chiragra  ist  cbcnl:il!s  siiccifiseh  und  gebart  fbon  nur  der  :H  lifuu,  wah- 
ren Gicbt  an,  du  ( m  It  i  kentzflndung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse 
Synovitis,  jedoch  niii  anscprst  wenig  Secretion  von  FlUssitrl^eit  im  (^p- 
lenk;  was  aber  <ler  acuten  arthritischen  Enl/iiiMluiiir  jranz  ei,t:eiilliiiiiilicii 
ist,  das  ist  die  nie  fehlende  gleichzeitige  KntzUiHinn*r  der  unigcbenden 
Theile  des  Gelenkes,  des  Periostes,  der  Sehnenscheiden,  besonderö  aber 
der  Haut;  diese  rdthet  sieh  immer,  wird  glänzf  nd.  stark  gespannt  wie 
beim  Erysipelas  und  ist  äusserst  schmerzhaft,  des(|uannrf  auch  zuweilen 
nach  dem  Anfall;  die  acute  arthritische  Gelenkentzünduiu;  ist  noch  weit 
schmerzhafter  nh  die  OelenkentztlndunL'-eii  bei  Khcmuatismus  acutus. 
Leber  die  Behaudlung  der  Arthritis  und  die  arthritische  Diathese  wollen 
wir  später  sprechen. 


Es  erübn'frt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkcntztiudunf,'  zu  erwäh- 
nen, nämlich  die  nie tn statische;  Uber  deren  Eiitstehnn;;  wir  später 
bei  der  Pyohämic  weittn  s  /n  sagen  haben.  Die  acute  oder  subaeute 
metastatische  GelcnkcützUndiini:  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  soröse, 
bald  aber  rein  suppurative  «S^novitis.  £s  lassen  sich  hier  melire  Formen 
unterscheiden: 

1.    Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung;  sie  tritt  auf  bei 
Männrrn,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  7,uweilen  vor  nach 
bau  filtern  Einflibren  v<»n  Rougies  in  die  Harn  röhre;  sie  befällt  fast  aus- 
schliesslich die  Kuiegcleiike.    Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet, 
da^  diese  Gelenkent/Jinilun-cn  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen, 
wenn  ein  Tripper  schnell  untcnhik'kt  wird;  dies  knnn  ich  nach  meinen 
Ert'i Ii riuiiren  nicht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Veriialtniss  zu  dem  un- 
säglicli  liautig  vorkommenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  melir(5 
Male  bei  ganz  floridem  Tripper  nach  Erkältungen  entstehcu  sehen.  Mau 
könnte   vielleicht  den  unverständlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
eitrigen  Katarrh  der  llarnrühre  und  den  Kniegelenkentztindungen  gauz 
ableug-nen,  und  das  gleichzeitige  VorkommeTi  beider  Kraukbeiten  fdr  ein 
rein  zufälliges  halten;  doch  spricht  die  Ertaiirung  zu  vieler  Aerzte  für 
einen   solchen  ZusamnienluuiL:.   und  auch  die  Fälle,   in  welchen  Knic- 
geleokeutzüudungeu  nach  anderen  iieiznngen  der  Harnröhre,  z.  B.  durch 
Boii^nc*?*    f^nt«tehen,  sprechen  datUr.  —  Die  gonorrhoische  Gonitis  tritt 
meist  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subaeute  seröse  Synovitis,  die  sieh 
in  der  Regel  bei  i:elir>riger  Hube  des  Patienten,  Vermeidung  von  neuen 
Keizuag'eu  der  Haniriihre,  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinetur,  leichter 
Comprps.-^ion  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach 
Resorption  c\er  Fltlssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes  en- 
di^    Inddss  bleibt  eine  UeiiLbarkeit  der  Knie^elenl^e  leicht  xurUck^  and 
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es  ist  nicht  selten  zu  beobacliteü,  dass  dieselben  Individuen  bei  einem 
neuen  Tripper  wieder  von  den  Geleiikenizllnilungon  befallen  werden. 
In  manchen  Fällen  soll  sich  chronischer  Gelenkrheumatismus  nach  go- 
norrhoischer Gonilis  ausbilden.  , 

2.  Die  pyohäuiiselie  (roleukentzUnduug  ctablirt  sich  aucb  sehr 
häufig?  in  einem  oder  deui  andern  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fussgelenk. 
Schulter-,  EUcnbo^a^n-  und  HniM^i  lenk,  sehr  selten  in  der  liuite;  sie  int 
eine  purulentc  Synovitis  iu  optima  tonua,  später  auch  mit  Vereiterung  des 
periartieulären  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacuteni  Verlauf, 
und  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
Sectio u  komme».  ^Niclit  immer  gehen  die  Pyoliämischen  mit  Gelenkeiterung 
zu  Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  i  ilUn  beobachtet, 
in  denen  die  Kranken  die  eitrige  Tnfoction  Überhaupt  UbersLiiinlt  n.  Die  Be- 
handlung ist  keine  andere,  als  die  oben  erwähnte;  bei  zu  starker  Ansamm- 
lung von  Eiter  macht  man  die  Function  mit  gutem  Erfolg  in  BetreflF  der 
Schmerzen. —  Die  <JelenkeiteruDgen,  welche  bei  Verletzungen,  Zerreissungen 
der  Harnröhre  durch  unvorsichtiges  Catheterisiren  vorkonuucü  und  meist 
mit  i^ehütteiii  usten  verbunden  sind,  gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den 
gonorrhoischen,  suuderu  zu  den  pyohämischcn.    Ich  behandelte  in  Berlin 
einen  jungen  Mann,  dem  eine  Kuptur  der  Harnröhre  beim  Bougiren  bei- 
gebracht war,  uud  der  darauf  einen  Abscess  an  der  linken  Schulter  be- 
kam mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks  der  Ciavicula  und  dadurch 
bedingter  Subluxation  dieses  Knochens.    Der  Kranke  wurde  vollkiiinuicn 
hergestellt,  uud  da  der  Abscess  nicht  gross  war,  wurde  er  niclit  erulinet. 
Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einem  Jahr  wieder;  der  Abscess  war 
etwas  kleiner  geworden,  man  fühlte  ganz  deutlich  die  Fluctuati  ii;  da 
jedoch  durch  denselben  irar  keine  Functionsstörung,  Überhaupt  keinerlei 
Beschwerden  veranlasst  wurden,  uud  der  Patient  blQhend  und  gesund 
war,  so  htltete  ich  mich  wohl,  den  Abscess  zu  öffnen,  und  rathe  Ihnen, 
dasselbe  in  ähnlichen  Fällou  bei  solchen  kalten  Abseessen,  die  nach- 
weisbar mit  Gelenken  communiciren,  zu  thun,  da  man  wenig  durch  die 
Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Wei^e 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden  uud  sehr  unan^- 
nehme  Folgen  nach  sicii  ziehen  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochen  lieber  ist  eine  Form  der  Pyohämie,  wilthe  sich  im  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  entwickelu  kauu.  Die  dabei  vorkommenden  eUri- 
gen  Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  besi  t  u  hene  Ka- 
tegorie der  pyohümiischen,  suppurativen  Synovitis.  —  Es  kommt  indesb 
nach  abgelaufenem  Puerperium  iu  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche 
nach  der  Geburt  nicht  selten  eine  acute  eitrige  Entziinduiig,  besontiers 
des  Knie-  und  Ellenbo^^t  ngt  lt'idvs  vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Eutstchuug 
verschiedene  Deutungen  erlitten  bat.  Manche  nehmen  an,,  es  sei  eine 
einfache  Form  von  acuter  Gelcukentzündungi  welche  iu  Folge  von  £r- 
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kJlltunpren  entsteht,  wozu  Wöchnerinnen  besonders  disponirt  sind,  weil 
sie  viel  und  stark  transgpiriren.  Andere  sind  der  Aussicht,  dass  auch 
diese  späteren  Gelenkentzündungen  eine  wenn  auch  verscltk  ppte  und  ge- 
wi>hnlicli  isolirte  Thoilrrächeinung  der  Pyohäniie  sind,  und  rechnen  die- 
selben daher  zu  den  nietastatischen.  Ma^^  dem  nun  bciu  wie  ihm  wolle, 
80  ist  jedenfalls  «icIri,  dasb  die^e  spät  auftretenden  (  Jelenkentründungen 
hei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts  Spccifisches  darbieten;  sie  verlaufen 
bald  acut,  bald  snbacut,  und  können  unter  passender  Behandlung  nicht 
selten  so  in  Seh  ranken  gehalten  werden,  dass  das  Gelenk  bewe^^lieh 
bleibt;  doch  kununt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chroui- 
»clier  Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anchylose  erfolgt;  im  Ganzen 
ist  die  Prognose  bei  diesen  GelcnkeutzUudunireu  nicht  so  Übel;  sie  er- 
reichen selten  den  höchsten  Grad  der  AcuiUit.  Die  Behandluns-  ist  die- 
selbe, wie  wir  sie  früher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  ö^uoviUs  be- 
sprochen haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  das»  auch  bei  der  Pyohämie  Neuge- 
borener eitrige  Gelenkentzüudungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
mit  »olchen  EntÄÜudungen  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen 
geseheu  worden  ist;  es  könuen  Gelenkentzündungen  während  des  Fötal- 
lebens eutstchcn,  sogar  vollständig  ablaufen,  wie  aus  deujeuigeu  Fiillen 
hervorgebt,  in  welchen  Kinder  mit  v<  Ukummeu  ausgebildeten,  doch  an- 
chjloöirten  Gelenken  zur  Welt  kommen.  — 


T  0  r  1  e  s  u  n  g  23. 
CAPITfiL  XIL 

Vom  Braude. 

Trockner,  feneliter  B»nd.  Uninlttelbftr«  Unaeb«.  AbstossungsproeeM.  —  Die 
▼eraebi^deoen  Arten  des  Brandet  nach  deo  entfcrDttrcn  Ursachen. 
1.  TemiclitODg  der  Lebeusfähigkeit  der  Ciewebe  durch  mechanische  oder  chemiBche 
K?nflü»»o.  2.  Vollständige  HeminnnEr  des  Blnt^nflnsfes  und  Hückflusses.  Incar- 
ceratioD.  (?ontrnuirlicher  L'riuk.  Decubitus.  .Siark».-  S|>aniinng  dpr  Oewthe. 
3.  Voiistaadige  Ueuiiiiuiig  des  ZuHuäbe«  arteriellen  Blute«,  (jatigraeua  üpuutauea. 
OftogrMO»  srailia.  Brgotismua.  i.  Noma.  Gaograa  bei  Terachiedenen  Blatkrank* 

heiten.  —  Bebaodlnng. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen; 
äie  wisaen,  was  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  haben  schon 
eine  Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  loeale  Tod  der  Cre- 
webe  eintrat;  es  ^9bt  jedoch  nocb  ^ine  ^osse  Meo^e  anderer,  ihnen 
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noch  unbekannter  UmBtftnde^  unter  wdeben  der  Brand  erfolgt;  in  diesem 
Capltel  wollen  wir  das  Alles  zosaminenfassen. 

Als  mit  Brand  Tollstftndig  synonymeBeseiebnnng  kennen  Sie  beieils 
das  Wort  Gangrän;  dies  warde  ursprUngliob  nur  angewandt  fÜrdasSla- 
dtniQ,  wo  die  ersterbenden  Tbeile  noeb  sebmerzbaft  und  beiss,  also  noeb 
nieht  gans  ertftdtet  sind;  dies  Stadium  nannte  man  den  ^beissen  Brand". 
Ausserdem  wird  als  Bexeicbnung  für  den  feuebten  ^kalten  Brand*'  von  älte- 
ren Autoren  das  Wort  Spbaeelus  gebrauobt  Ftlr  den  troekenen  Brand  ist 
aueb  das  Wort  Mumifieatlon  IlbUcb.  Der  feucbte  Brand  ist  von  den 
Moment  an,  üi  welebem  die  Ciroulation  aufgebdrt  bat,  ein  dem  gew5bnlicbea 
Fftnlnissprooess  vollständig  analoger  Vorgang.  Wenn  man  aueb  niebt  immeT 
mit  der  grOssten  Besttmmtbeit  angeben  kann,  wesbalb  in  dem  euien 
Fall  feuebter  Brand,  in  dem  andern  troekner  eintritt,  so  kann  man  im 
Allgememen  doeb  sagen,  dass  diejenigen  Tbeile,  in  welebeti  die  Girca- 
lation  sebnell  aufbört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicbt  entsttndet 
oder  AdematöB  waren,  dem  feni^ten  Brande  verfUlen.   Der  trockne 
Brand,  das  mnmiea&bnliebe  £introoknen  und  Versebrumpfen  der  Tbeile, 
ist  bäuBger  die  Folge  eines  allmflbl^n  Absterbens,  wobei  der  Blutlaaf 
in  den  tieferen  Tbeilen,  wenn  aueb  mit  ftusserBt  geringer  Kraft,  bestand 
und  das  Serum  aus  den  allmftlilig  ersterbenden  Tbdlen  dureb  die  Lympb- 
gefässe  und  Venen  abgeführt  wurde.  Aueb  eine  sebnelle  Verdunstöng 
der  Flüssigkeiten  naeb  aussen  trilgt  das«  bm,  eine  allmäblige  Vertrock- 
nung  berbeisufttbren.  Es  ist  allerdings  riebtig,  dass  man  eine  oberfl&eb- 
licbe  Vertrod^nung  der  Haut  aueb  beim  feucliten  Brande  xuweilen  da- 
durch erreieben  kann,  dass  man  die  leiebt  abliebbare  Homsebicbt  der 
Epidermis  von  dem  foulenden  Gliede  entfernt,  aueb  kann  man  dwcb 
Üeberscbiage  oder  Bepinselungcn  der  faulenden  Tbeile  mit  stark  Wasser 
entziebenden  Substanzen,  wie  Alkohol,  Sublimatlösnng,  Sebwefelsftnre 
und  dergl.  das  Vertroeknen  der  fauligen  Tbeile  sehr  begünstigen;  aber 
eine  so  vollständige  Mumification,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  läset 
sieb  dadurch  doch  niebt  erzwingen.  Der  troekne  Brand  ist  also  k&m 
einfache  Fäolniss,  sondern  ein  ziemlidi  eomplieirter,  allmäblig  zum  Auf- 
hören der  Cireolation  führender  Proeess. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körper- 
theile  ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströ- 
mungen  in  Folge  aufgehobener  Ciroulation  in  den  GapiUaren; 
es  kann  unter  Umständen  der  Hauptarterien-  und  Venenstamm  einer 
Extremität  stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut 
dnreh  Nebenäste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obern  Tbeil  solcher 
Ge^tosstämme.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes 
erst  dann  zur  unmittelbaren  Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand, 
wenn  ein  CoUateralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist  Dies  kann  theils 
durch  besondere  anatoraisehe  Verhältnisse  bedingt  sein«  tbeila  durch 
grosse  Starrheit  der  Wände  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine 
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?e)tr  ausgedehnte  Vcriwlnnji  des  llauptarterienstamnics,  %.  B.  wenn  die 
A.  Ii  uioralis  von  der  bcheukelbeiiire  an  bis  in  die  feineren  Verzweigun- 
gen am  Fuss  veratopft  wi]  erst  wenn  durch  die^c  Verhältnisse  der  ca- 
pilläre  Kreislauf  uuni(iirlicli  wird,  hört  die  Krniihniii;^-  auf.   Eö  i8t  jedoch 
nicht  immer  nothweiidiir.  dass  bei  derri  Anfli<'»ren  dos  Kreislaufs  in  einem 
kleineren  Ca j>i  1  lardistrict  oder  in  dem  Üercich  einer  kleinen  Arterie 
ein  wirklieher  i  i  dnisiBproeess  entsteht,  sondern  die  Krnährnnirssioruug 
kann  unter  Bolchen  Verhältni-^-^en  eine  mildere  Vorm  annehmen,  zumal 
wenn  diese  ganz  bef5ehrfinkte  Kteislaufsstörun^^  laugsara  nach  und  naeh 
erfolgt.    Hierbei  eutsleht  dann  ein  molecularer  Zerfall  der  Oewebe,  ein 
Einschrumpfen  und  Vertrocknen  zu  eiuer  gelben    käsiiren  Masse,  kurz 
iiue  grosse  lieihe  von  den  Metamorphosen,  weklie  sich  an  der  Leiche 
als  trockne,  gelbe  lufarete  darstellen;  diese  sind  im  Wesentlifhen  nichts 
anderes,  als  eine  Art  von  tincknem  Hv-ind,  der  auf  eine  kleuie  Strecke 
beöcbränkt  ist.    Hat  eine  S(delie  Ernaiirungsstiuaing  und  molecularer 
Zerfall  der  Gewebe  an  einer  Oberlläche  Statt,  so  bezeielinet  mftu  die- 
sen Proeess  als  nekrotisireude  X'ersch wärung  oder  Uleeration;  die 
ganze  Keibe  der  sogenannten  atonischen  nescbwüre,  auf  <lie  wir  sjiäter 
zuriiekkommen,  hat   ihre  Ursachen  gröBstentheils   in   solchen  quanti- 
tatiVGU  Ernährung^stönint'on.    So  nahe  sieh  also  die  trockne  (fangran 
■nd  die  Geschwürsbildung   ihreni   ursächlichen  Moment  nach  stehen. 
80  ist  doch  das  lUld  des  Jkaudcs  in  seinen  verschiedenen  Formen 
ein  durchaus  bestimmtes  und  eigenthUtnlichea,  wie  Sie  aus  dorn  F(d- 
genden  ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um 
einen  molecularen  Zerfall  der  (rowebo,  iiind*'ni  um  das  Absterlten  gnnzer 
Oewebsfetzen,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.  Es  ist  freilich  a  priori 
denkbar,  dass  die  vollstündige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut 
z.  B.  von  ein-^r  F.xtreniität  zurllckfllliren .  zn  einer  vollstandio-en  Sta.se 
in  den  Cajuliaren  liiiirt;  indessen  kommt  ein  S(dchrr  rmstaml  in  jiraxi 
nicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  so  ungemein  reichlieh  V(»rliandeu  sind, 
und  sich  fast  tiberall  am  Körper  doppelte  Wege  des  VencnrQckflusses 
vorfindon,   nfimlich  durch  die  tiefliegenden  und  die  subcutanen  Venen; 
beide  S'\steme  eommnnieiren  vielfach  unter  einander;  ist  der  eine  Weg 
versperrt ,  so  wird  der  andere  wenigstens  theilweis  offen  sein.    -  Wenn 
in  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weichtheilen  trockner  liraml  ein 
tritt,  so  pfle;i:en  diese  Theile  in  den  meisten  Fällen  eine  gransehwärzliche, 
dann  kohlschwarze  Färbung  anzunehmen.    In  denjenigen  Fällen,  in  wel 
eben  ilie  Theile  vorher  entzündet  waren,  erseheint  die  Haut  anfangs 
duukelviolett,  dann  weissgelblieb,  und  nur  im  Fall  theilweisen  Kintrock- 
nen»  wird  sie  bräunlich  oder  grauscbwärzlieh;  abgestorbene  Sehnen  und 
Fascicn  verändern  ihre  Farbe  äusserst  wenig.  Wenn  es  entschieden  ist, 
dass  auf  eine  weite  btrecke  das  (iewebe  in  Folge  der  Kreislaufsstörung 
nicht  mehr  ernährt  wird,  so  markirt  sich  die  Grenze  zwischen  Todtein 
«ad  Lebendigem  naeb  und  nach  immer  deutlicher;  es  entsteht  rings  um 
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die  abgestorcene  Haut  herum  eine  lebhafte  rosige  Rötbe,  eine  BOgenannte 
DemarcatioDslinic.    Diese  Rdthung  ist  darch  die  Ausdehnung  der 
Capillargefässe  bedingt,  welche  theils  eine  Folge  des  Oollateralkreislaufes 
in  den  Oapillaren,  theils  eine  durch  die  fauligen  Säfte  bedingte  FluxioDs- 
er^cheinung  ist  und  durchaus  derjenigen  Bötbnng  gleicht,  welche  sich 
an  den  Ründern  einer  Wunde  mit  Substanzverluat,  zumal  einer  Quetsoh- 
wunde  bildet,  wie  wir  es  früher  genauer  erörtert  haben.   Zugleich  mit 
diesen  Oefässverändcrungen  geht  eine  lebhafte  Zeilen! nfiltration  in  der 
Demarcationslinie  der  Haut  Tor  sich,  durch  welche  das  Glewebe  selbst, 
welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilweise  erweicht  und  aufgelöst  wird. 
Es  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Uberall  die  junge  Zellen- 
bmt  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festen  Gewebe  und  damit  hört 
die  Cohärenz  der  Tlieile  auf.    Es  löst  sich  das  Todte  vom  Lebenden, 
und  am  Rande  des  Letzteren  befindet  sich  ein  durch  plastische  Infiltra- 
tion und  Gefässektasie  verändertes  Gewebe:  Granulationsmasse.  Drückt 
man  dies  einfach  praktisch-chirurgisch  aus,  so  sagt  man:  das  Todte  muss 
vom  Lebenden  durch  eine  kräftige  Eiterung  abgestossen  werden,  und 
mit  dieser  Ablüsuni,'  der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige 
Granulationsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang 
wiederholt  sich  an  allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Brand,  bald 
schneller,  bald  langsamer,  in  vollkonmicu  identischer  Weise,  selbst  auch 
beim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  sclmii  von  der  Nekrose  der  Fragment-* 
enden  bei  comiiliciiten  Fractiiren  wissen.    Auf  den  Knocbenbrand  gehen 
wir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  derselbe  mit  den  anderen  cbronischeu 
Knochenkrankheiten  su  innig  verbunden  ist,  dass  wir  ihn  dort  abhan- 
deln uiü888cn.    Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich  ist,  um  eine  Ablösung 
der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine  sehr  verschieden 
^lange  sein.  .Sie  ist  ubhüngia:  1)  von  der  Grösse  des  abgestorbenen  Stücks. 
2)  von  dem  Gefässreichthum  und  der  Consistenz  des  Gewebes,   3)  von 
dem  Kräftezustand  und  der  Lebenscuerj^ie  des  Patienten. 

Da  dor  Brand  ^a'wöhulich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig:  zusammenzufassen,  welche 
als  Folgen  des  Brandes  auf  den  All^emtiiizui^tand  zu  beziehen  sind.  Ist 
die  Demarcationslinie  einmal  gebilde  t ,  und  wird  der  Abstossungsprocets 
durch  die  &ic\i  entwickelnde  Eiterunp:  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in 
einigen  Fällen  eine  Eiu^vii  kung  aut  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar, 
wenn  der  Brand  grössere  Theile  von  KxtremitJtten  betriti't.  Ks  tritt  hier- 
bei ein  marantischer  Zustand  ein,  ein  aUmäldii^er  \  eriall  der  Kräfte, 
Sinken  der  Körpertenipnatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls, 
trockene  Zunge,  ein  halb  soj)orü8er  Zustand,  in  welchem  die  Kranken 
immer  schwacher  und  schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne  d,is5 
man  an  der  Leiche  eine  besondere  Todesursache  nachzuweisen  im  Starule 
wäre,  während  freilich  in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatiscbe 
Abscesse  in  der  Lunge  gefunden  werden.  Mau  hat  es  hierbei  mit  einec 
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Form  von  chromscher  Septhämie  7ai  thun;  es  ist  fllr  mich  zweifellos, 
(lass  die  wiederholte  Aufnahme  faiilij^er,  während  der  Kntwicklung  des 
Brandes  bei  noch  theilweis  bestellender  151  ut-  und  Lymphcirculation  re- 
sorbirter  Stot!c  Todosursaclio  werden  kann.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf 
diese  Dinge  im  nächsten  Abschnitt  zurückzukonmien. 

Nacli  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Brandes  nacli  ihren  entfernteren  und  näheren  Veraulassaiigeii  und 
nach  ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie 
Zermalmungen,  Zerquetschungen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
grade, durch  ätzende  Säuren  oder  Alkalien.  Dauernder  Contact  mit 
amraoniakalischem  Urin,  mit  Milzbrandgift,  mit  gewissen  Schlangengiften, 
mit  fauligen  Stoffen,  die  als  Ferment  wirken  etc.,  gebort  ebenfalls 
hierher.  Ueber  alle  diese  Arten  von  Braud  haben  wir  theils  gesprochen, 
theils  kommen  wir  bald  darauf. 

2.  Vollständige  Hemaittiig  des  Blutzuflusses  und  Rflck- 
flusees  durch  circuläre  Compression  oder  andere  mechanische  Verhält- 
nisse wird  in  vielen  Fällen  die  Ursache  von  capillärer  Stase  und  von 
Brand  sein.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  einem 
Band,  so  wird  zunächst  Tenitae  Stase,  dann  Gedern  und  endlich  Brand 
eintreten.  Nehmen  wir  ein  practisches  Heispiel:  ist  die  Vorhaut  zu 
eng,  und  wird  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zarttokgesogen,  so  dass  eine 
Paraphimosis  (von  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  eingeklemmte 
Eichel  oder  in  diesem  Beispiel  hänfip:cr  der  einklemmende  Ring  brandig 
werden.  Auf  dem  gleioben  Umstand  beruht  das  Brandigwerden  einge- 
klemmter Brüche. 

Continuirlicher  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  ßlut- 
Zutiuas  und  Abfluss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Herztbntigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  eeptische  Intoxication  schon  su  Gangr&n 
disponirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannnte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kran- 
ken, ist  eine  solche  durch  continuirlichen  Druck  veranlasste  Gangr&n, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jede  Art  des  sogenannten 
Dnrehliegens  von  vorne  herein  gangränöser  Natur  ist,  indem  dasselbe 
in  manchen  FAllen  mehr  einer  allmähligen  Maceration  der  Epidermis 
und  Cutis  zu  vergleichen  ist,  welche  in  Folge  der  gleichmässigen  con- 
tinuirlichen Lage  in  einem  durch  Sohweiss,  Urin  und  andere  Feuchtig- 
keiten dnrebnässten  Bett  entsteht  Decubitus  erfolgt  besonders  häutig  in 
der  Gegend  dC|S  Os  sacrum,  und  kann  dort  ztiweilen  eine  erschreckliche 
Ausdehnung  gewinnen,  indem  alle  Weichtheile  in  der  genannten  Gegend 
bis  «uf  den  Knochen  gangränJJs  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der 
FefBe,  dem  Trochanter  des  Oberschenkels,  dem  Caput  (ibuiae,  der  Sca* 
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pnla,  den  Processus  spiuosi  der  Wirbelsäule  je  nach  der  LageniTijr  des 
Kranken  Decubitus  entstehcD.   Ebenso  kann  man  einen  solchen  durch 
den  Druck  schlecht  applictrtcr  Mascliinen  hen'orbrin^en.  Der  DecubituB 
ist  um  so  mehr  eine  sehr  unangenehme  Kranklirit,  als  er  ^'C wohnlich  zu 
andern  cröchüpfendcn  Krankheiten  hinzu  kommt.   Obgleich  I  cme  Krank- 
heit, bei  der  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Hube  verdauinit  ist,  even- 
tuell von  der  unangenehmen  Beigabe  eine>  Di  cubitus  ausgeschlosseu  ist, 
80  giebt  es  doch  Krankheiten,  welche  b*s  iiders  zu  Decubitus  disponi- 
ren,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Tvplius;  auch  bei  Krauken  mit 
Septhämie  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  selion  nach  H — 5  Tagen  ruhiger  Lage, 
braiulisrer  Decubitus  auf,  der  grewöhnlich  durch  eine  ganz  circumscripte 
Stase   in  der  Haut   über  dem  Kreuzbein  eingeleitet  wird,  während 
Schwindsncbtige  bei  gehöriL-er  Pflege  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  ' 
hüten,  ohne  Decubitus  zir  Ix  kummen.    Das  Aunieg:en  wird  ftlr  die  Kran- 
ken dadurch  bcsonderK  (|ualend,  dass  es,  zumal  bei  chronischen  Ki:uik- 
heiten,  mit  sehr  lebhalli n  Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuien 
Fällen  von  Typhus  uud  ^eptiiämie  dno^eiren  verspüren  die  Kranken 
manchmal  nichts  davon,  wenn  sie  bercitn  eiuen  grossen  brandi^^en  Decu-  | 
bitus  haben.    Es  wird  diese  Form  des  Brandes  besonders  gefährlich, 
wenn  die  veranlassende  Ursaehe  nicht  volikommen  beseitiirt  werden  kann.  I 
so  (lass  die  fransrrän  eine  progressive  wird.    Die  ProLniosc  Im  im  Decu-  | 
bilus  ist  um  so  sehlimnM  r,  je  cn?chf>pfter  der  Patient         nicht  selten 
wird  ein  Decubitus  l'odesursacbe,  indem  er  sieh  trotz  aller  Behandlung 
imiii  r  mehr  und  mehr  vcri^rössert  oder  der  Ausgangspunkt  einer  todt- 
brin^'cuden  Pvohämie  wird. 

Eine  zu  starke  Spann ung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefösse  sehr 
aussredehnt  und  zum  Theil  ganz  zusammenireihuckt  werden,  hat  zum 
Tiieil  einen  verminderten  Blutgehalt  bei  steigendcu  patholojrischcn  Er- 
nUhruu^'sbedllrfnisRen,  zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  | 
in  Folge  erhöhter  Keibuuirs widerstände  zur  Folge.    Hierauf  beruht  die  i 
Gangrän,  welche  bei  KntzUndun^  vorkommt,  und  deren  wir  bei  Gelegen- 
heit der  Pblegmi»ue  bereit«  Krwähuuug  gctiian  haben;  es  soll  jedoch 
damit  nicht  gesagt  sein,  dass  jede  Stase  des  Blutes  in  den  Capillarcn,  ' 
welche  ^'clesrentlich  bei  der  Entzlinduup;  vork(uumen  kann,  auf  zu  starke 
Spannung  des  Gewebes  zui  iickgeführt  werden  muss,    da  auch   andere  ' 
Momente  zu  bertlck8iclitii,^eu  sind.   Es  würde  mich  zu  weit  fllhren ,  hier- 
auf theoretisch  weiter  einzugehen,  zumal  da  Sie  dasst  li  r  bcreitö  iu  der 
allgemeinen  Pathohigic  gehört  haben  sollen.    Auch  kommen  wir  noch 
bei  der  Thrombose  der  Venen  darauf  zurück. 

X    Die  vollstfiudige   Hemmung   des  Zuflusses  arteriellen  . 
Blutes,  welche  bc.'^omlers  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiteu  bedinirt  ' 
wird,  uuiss  ebenfalls  unteV  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge 
haben  ;  es  gehören  hierher  diejenigen  l'  ormen,  von  Gangrän,  welche  mau 
speciell  als  Gangraena  spontanca  und  häutiger  noch  als  Gaugraenft 


Digitized  by  Google 


TorlesQiig  SS.  Oapliel  Xn. 


333 


leniliB  bezeichnet,  weil  dieBelbea  bettmders  oft  bei  alten  Leuten  vor- 
kommen.  Diese  Gangraena  ipontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  cnt 
stehen  und  in  Terschiedenen  Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die 
Ursachen  können  insofern  gaaft  verschieden  sein,  als  die  Blut§;erinnung 
in  den  Capillarge Hissen  (als  marantische  'Uirombose  in  Folge  von  Iler/.- 
•ebwäche  oder  inaufficienter  Leistang  der  kleineren  Arterien)  be^^innt, 
oder  eine  aotoehtbone  Thrombose  mit  Weiterverbreitung  iu  dem  Ilnupt- 
arterienstamm  eniofeht,  oder  endlich  die  Thrombose  durch  EmboUe  be< 
dingt  ist;  anch  eine  sehr  hochgradige,  dauernde  Anämie  mit  enormer 
consecntiver  Verengerung  der  Arterien  und  Herzsehw&ohe ,  endlich 
dauernde  spasmodisehe  Confcractionen  der  Arterien  können  zu  Gan>;rän 
führen.  Die  eigentliche  so^^enannte  Gangraena  eenilis  ist  eine  KranlN- 
keit,  welche  ursprOnglicli  an  den  Fasaiebea,  sehr  selten,  wie  ich  es  in 
einem  Fall  sah,  an  den  Fingerspitzen  entstellt.    Es  giebt  zwei  Haupt- 
fbrmen:  bei  der  einen  bildet  sieh  an  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  sclnvarz 
werdender  Fleck,  welcher  sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine  Zehe 
vollständig  vertrocknet  ist.   Im  günstigen  Falle  bildet  sich  eine  Dcmar- 
in  dem  Phalango-Metatarsalgelenk,  die  Zehe  fiiU  ab  und  es  tritt 
YemarUnng  ein.  Es  kann  jedoch  die  Mumification  nueh  höher  hinauf 
gehen  und  sich  bald  in  der  Mitte  des  Fusses,  bald  Uber  den  Malleolen, 
bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  unter  Erselmi* 
nnngen  von  Entzündungen  mit  üdematöser  Schwellung  der  Zehen,  sehr 
intenslyen  Schmerzen  und  anfangs  dunkel  blaurotber,  sp&ter  schwar/.er 
Färtmn;  derTbeile;  es  ^iebt  dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der  M  ui- 
rotb  mannorirt  aussehenden  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie  der  Kreis 
kuf  hier  mit  den  grOssten  Schwierigkeiten  zu  kAmpfen,  dort  bereits  anl'^ 
gebdrt  hat;  die  Franzosen  haben  dieses  Ringen  der  erkrankten  Theile 
zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  unpassend  mit  dem  Erstiokongstode 
▼ergliohen,  und  als  Asphyxie  locale  bezeichnet.    Bei  dieser  Form  des 
feuchten  heissen  Brandes  betrifft  die  Erkrankung  gewöhnlich  mehre 
Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet  sich  auf  den  Fuss  aus,  bis  im  Verlauf 
einiger  Wochen  der  ganze  Fuss,  vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gan> 
grinOs  ist;  dabei  erstreckt  sieb  die  Zersetzung  früh  auch  auf  das  ödema- 
tuse  Uriterhautzell^'cvvcbe,  und  die  Gefahr  der  Jaueheresorption  durch 
die  Lymphgefässe  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  dem  Prooess  der  Mumi- 
fieatton.  —  Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanea  führenden  Erkran- 
kung im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  (ma- 
raatiecfaen)  Gangraena  senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in  Folge 
eines  sehr  abgeschwächten  Kreislaufs  in  den  Oapillaren  Statt  und  er- 
streckt sieh  von  hier  rdckwärts  bis  iu  die  Arterien  hinein.    Die  Ab- 
sehwftohiuig  des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene  Momente 
bddngt  sein:  1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herztbfttigkeit, 
2)  durch  eine  Yerdieknng  der  Arfeerieuwandungen,  verbunden  mit  Ver- 
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engerung  des  Lumens,  3)  durch  eine  Degeneration  der  Muskelbaut  der 
kleineren  Arterien.    In  manchen  Fällen  kommen  alle  diese  Umstände 
zusammen,  indem  grade  bei  ältern  Individuen  mit  schwacher  Ben* 
energie  Krankheiten  der  Arterien  sich  am  häufigsten  entwickeln,  aus8a<> 
dem  Hers-  und  Artericnerkfankungen  gewöhnlich  auf  einer  gleieben 
Allgemeinnrsache  basirt  sind.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  weitläufig  m 
erörtern,  inwieweit  die  Rigidität  und  der  atheromatöse  Proces  in  den 
Artenenhäuten  zur  chronischen  Entzündung  an  rechnen  ist,  oder  als  eine 
hcRondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss;  auch  kann  ich  mich  hier 
nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologiseben  Yerhält- 
uaae,  von  denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  be- 
sprechen haben,  weiter  einlassen,  sondern  erwähne  nur  so  viel^  dasa 
bei  älteren  Leuten  die  Arterienhftute  sehr  häufig  verdiekt  werdm  und 
dasB  sieh  in  ihnen  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu  einem  solchen  Grade, 
dasB  das  ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,  das  Lumen  durch  die 
Verdickung  der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sich  Rauhigkeiten 
an  der  Iniicnflru-he  der  Arterien  bilden,  welche  7ur  Fixirung  von  Blut- 
gerinnseln  besonders  disponiren.    Es  gebt  hierbei  die  ursprüngliche  Be- 
sebafTenheit  der  Arterienhaut  in  solchem  Grade  verloren,  dass  dieselbe 
weder  elastisch,  noch  e^ntractil  ist,  und  daher  theils  durch  die  Verenge- 
rung, theils  durch  die  mangelnde  Gontraetion  des  Genis!^  der  Fortbe- 
wegung des  Blutes,  welches  schon  wegen  Mangel  der  Herzenei^e  ndl 
weniger  Kraft  bewegt  wird,  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegengesetzt 
werden,  so  dass  man  leicht  begreifen  kann,  wie  in  solchen  Fällen,  fae» 
sonders  in  Tbeilen,  welche  dem  Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinsnngea 
entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Falle  mit  einem  gewissen  Becht 
als  Gangraena  senilis  bezeichnet  werden ^  und  ihr  Zusammenhang  mit 
Arterienkrankheiten  seit  Dupuytren  allgemeiu  anerkannt  worden  ist, 
giebt  es  andere  Formen  Ton  spontanem  Brand,  welche  freilich  auch  bei 
filteren  Leuten  yorkomraen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebeaea 
Form  sich  darin  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  StQck  einer 
Extremität,  i.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  big  znm 
Knie  gangrSn<Ss  wird.   Der  VorgHn<j:  ist  hier  folgender:  in  dem  Uaupt- 
arterienstamni ,  z.  B.  in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  Schenkel- 
odcr  Kniebeuge,  bildet  sich  ein  festes,  an  der  Qefitaswand  adhärirendee 
Gerinnsel,  welches  sich  an  Rauhi<,^keiten  der  inneren  Arterienwand  nac]i 
vorausgegangener  atberomatftaer  £rkrankung  anhängt  oder  sich  in  budi- 
tigen  Erweiterungen  dee  Arterienrohrs  bildet  und  allmüldig  durch  Ap- 
position neuen  Faserstoffs  so  wächst,  dass  dadnreh  nicht  allein  das 
Arterienlumen  verstopft  wird,  sondern  auch  das  ganze  peripherisobe  £ade 
der  Arterie  und  ein  Stück  des  centralen  durch  das  Fibringerinafiel 
schlössen  wird.  Die  Folge  dieser  von  einem  antoehthonen  wandattndi- 
gen  Thrombus  ausgegangenen  vottsttndigen  Arterienverstopfungr,  dnieii 
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iMlebe  nach  und  nach  auch  der  arterielle  Collateralkrewlauf  unmOg- 
lieh  gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gangrän  des  gansen  Ftuses  und 
eines  Theils  des  Unterschenicels ,  die  je  nadi  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  QeriaoBelbüdaiig  erfolgt,  bald  mehr  feucht  bald  mehr  trocken  ist; 
es  ist  hierbei  SQweilen  ganz  deutlieh  in  verfolgen,  wie  bei  dem  Waehflcn 
des  Thrombiia  auch  die  Grangrän  allmählig  weiter  schreitet.  Ich  beob- 
achtete Yor  nicht  langer  Zeit  einen  alten  Mann,  welcher  mit  spontaner 
Qiagriil  des  Foesea  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr 
abgemagerten  Musculatur  und  der  eebr  rigiden  Beschaffenheit  der  Arte- 
rien konnte  man  die  Puleation  der  Arteria  femoraiis  sehr  deutlich  bis 
mr  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge  aebritt  die  Gangrän  weiter  und 
togleich  hörte  die  Puleatioa  in  dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf;  ala 
etwa  vierzehn  Tage  spftter,  knra  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
lüuegelenk  vorgeeehritten  war,  hatte  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralia 
unter  dem  Lig.  Ponpartii  aufgehart.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnoae 
der  Tollständigen  Arterien  -  Thromboee.  Das  gangrünOse  Bein  war  so 
ToQatAodig  mumiücirt,  daaa  ich  es  Ton  der  Leiehe  abschnitt  und,  um  es 
qiäter  vor  Zerfall  und  Wttrmcrn  zu  schntsen,  mit  einem  Firniss  ttbenog; 
es  befindet  sich  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

£in  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primftre 
Verstopfung  des  Arterienrohrs  dureb  einen  Embolus  veranlasst  wird. 
£iii  Fibringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem 
aneurysmatisehen  Saek  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer 
Extremitftt  einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassnag  zu  weiteren 
FlbriiMUisätzen  gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den 
grOisten  Theil  der  Erweiehungs-  und  Vertrocknuogsprooesse,  s.  im 
Him,  in  der  Hila  u.  s.  w.,  auf  solche  Emboli  sttmekznfbbren.  Einen 
■ehr  intereBsanten  typisehen  Fall  der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik. 
Sne  junge  Frau  bekam  6  Wochen  naeh  einer  Entbindung  eine  starke 
Anschwellung  des  linken  Untersehenkels,  au  welober  sich  schnell  eine 
dunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann  vollständige  Fäuloiss  dieses 
KOrpertheils  hinzugesellte;  als  die  Patientin  ms  Spital  kam,  bestanden 
sehen  aOgemeine  septisebe  Intoxicationserseheinungen.  Da  keine  hoeh- 
gradtge  Anaemie,.  keine  Arterienkrankhmt  hrgendwo  am  Köiper  nachzu- 
Weira  war,  so  stellte  ieh  die  Diaguose  auf  Endocarditia  mit  fibrinösen 
Vegetationen  an  der  Hitralkkppe  und  LoslAsung  einer  dieser  Vegeta- 
tionen, £mbolie  derselben  an  der  BifurcationssteUe  der  linken  Art  fiB» 
moralis  in  der  Kniebeuge;  ieh  beharrte  auf  dieser  Diagnose,  obglmeh 
am  Hersen  kein  abnormee  Oerftusch  naehweiabar  war,  da  es  bekannt 
iit,  daae  manche  Endocarditis  fast  symptomlos  verläuft;  die  raseh  anf- 
tretende  Fiolniss  des  Untersehenkels  musste  eine  plOtzUeh  aufgetretene 
Unaelie  beben.  Da  sieb  die  Gangilln  nieht  denurkirte  nnd  der  Allge- 
SMinswted  tiglicli  sehleebter  wiirde,  war  von  der  Amputation  aiefats 
llr  die  Erbaltong  des  Lebens  zn  erwarten,  der  Tod  erfelgte  etwa  swOlf 
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Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Section  bestätigte  | 
die  detailUrte  Diagnose  vollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  auf- 
fallendes, dass  sich  in  solchen  Fällen  kein  CoUateralkreislauf  entwickelt 
wie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  fenioralis;  ich  kann  mir  dies  nur 
dadurch  erklären,  dass  die  Hcrzaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl 
beträchtlich  abgeschwächt  sein  wird,  und  der  Blutdnicl;  daher  Qioht  txk' 
reicht,  die  klrinercn  Collateralarterien  genügend  zu  erweitern. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Fol^e  von  hochgradiger 
Anaemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  vcrr  iip^ern,  dass  durch 
die  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenit;  Blut  circulirt,  andrerseits  die 
£rregung  des  Central nervensvstems  für  die  llcrzbewegung  dadurch  so 
sehwach  ist,  dass  die  Contractioncn  nur  sehr  imvuUkommeu  sind.  Die 
80  entstehende  Form  von  Gangraena  spontanea  kommt  häutiger  bei  sehr 
gracilen  chlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern;  die 
meiBt  jüngeren  Individuen  leiden  oft  an  Erstarrung  der  Hände  und  Fttsae, 
an  Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheiut  dieae 
Krankheit  häufiger  zu  sein  als  in  Deutschland  und  England ,  wir  be- 
sitzen darüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel: 
de  rasphyxie  locale  et  de  la  gangrene  sym^trique  des  extremitte  1862. 
Wie  schon  dieser  Titel  besagt^  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch 
an  beiden  Extremitäten  auf.   Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  Fall  beob- 
achtet, der  iu  diese  Categoiie  gehört:  ein  junger,  höchst  anämischer 
Mann  bekam  ohne  irgend  welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrftn 
der  Nasenspitze,  dann  Qangrän  der  beiden  FüBse;  nach  Monate  langem 
Iieiden  erfolgte  der  Tod;  wie  am  Lebenden  fand  ich  n  u-h  in  der  Leiche 
nnsser  der  ooloBsaleni  nrsfiehlieh  nicht  erklärbareu  Blutarmath  niokitB 
Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischea  Oontractiou  der  kleineren  Ar- 
terien soll  die  Form  von  Gangrän  beruhen,  welche  bei  dem  Genuas  TOH 
Mutterkorn  beobachtet  wird;  diese  Substanz  bewirkt  crfahrungsgenütaB 
eine  Steigerung  der  Oontractiou  der  organischen  Muskelfasern  besonctoft 
derjenigen  des  Uterus,  nnd  wie  man  glaubt  auch  der  Uterusa rtcrien. 

Das  Mutterkorn,  Secnle  eornutum,  iifc  ein  in  den  Aehren  des 
Roggens  (Secalc  cereale)  krankhaft  auswachsendes  Korn,  in  welchem 
sich  ein  eigeotbflmlicher  Stoff,  das  £rgotiu,  bildet.  Wird  von  golcbem 
erkrankten  Korn  Brod  gebacken,  so  treten  bei  demjenigen,,  welche  tob 
dem  Brode  essen,  eigenthtlmliche  Erscheinungen  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribelkrankheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden. 
Da  die  genannte  Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte 
Gegenden  erstreckt,  so  tritt  die  Krankheit  begreiflicherweise  bei  Men-^ 
flohen  und  auch  bei  Thieren  epidemisch  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon 
seit  aebr  langer  Zeit  und  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschrei- 
bungen einer  Epidemie  in  Frankreieh  vom  Jahre  1690.  lu  Deutschland 
seheint  die  Krankheit  selten  gewesen  m  sein,  ebenso  in  fingland  nnd 
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ia  Italien.   In  neuester  Zeit  kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was  wohl 
dadurch  zu  erkläreu  ist,  dass  luau  das  erkrankte  Koni  besser  kennt  und 
nicht  mehr  zum  Brodbacken  verwendet,  und  chidurch,  dass  wegen  der 
aasgedehnten  Kartoffelcultur  weniger  Korn  geliaut  wird.   Aus  den  bisher 
bekannten  Beschreibungen  lassen  sieh  verschiedene  Foruieu  und  Vcr- 
laufsweiseii  der  Krankheit  annehmen,  von  welchen  bald  die  eine,  bald 
die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  vorwiegend  häutig  beobachtet 
wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer  dasselbe  oder  wenigstens  von 
sehr  verschiedener  Intensität.  —  In  den  ganz  acuten  FHllen  werden  die 
Vergifteten  sehr  bald  von  heftigen,  allgemeineu  Krämpfen  ])efallen  und 
der  Tod  erfolgt  in  4  —  8  Tagen;  andere  Fälle  haben  einen  weit  langsa- 
meren Verlauf;  es  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfanfälle  auf;  zu 
gleicher  Zeit  und  vorher  im  Prodromal  stadium  ein  heftiges  Jucken  und 
Kribeln  in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Händen;  dazu  kommt  ein  Ge- 
fühl von  Taubheit,  eine  Anästhesie  in  den  Fingerspitzen,  womit  sich  dann 
trockne,  selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dann  auch  ganzer  Extremitrutn 
verbindet.    Bei  den  mehr  chronischen  Fällen  ist  der  Ausgang  nicist.  ns 
ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen  Fingern  oder  Zvhcn, 
4.    Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden, 
deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind  und  bei  denen  wohl  mehre 
Einflüsse  concurriren.   Hierher  ist  der  sogenannte  Wab.^ci krebs,  Noma, 
zu  rechnen,  eine  spontan  bei  Kindern  besonders  häufig  in  der  Wange 
auftretende  Form  von  Gangrän,  welche  zumal  in  den  Städteu  der  Ost- 
sci  kii-te,  weit  seltener  im  Binnenlande  beobaclitet  wird.    Sehr  herunter- 
gekumnienc  Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind 
dieser  Krankheit  besonders  au,<gesetzt,  die  darin  l)esteht,  dass  ohne  be- 
kannte Gelegenheitsursache  ein  brandiger  Knoten  mitten  in  der  Wange 
oder  Lippe  sich  bildet  und  hier  in  rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  bis 
die  Kinder  scliliesslich  an  Erscliüpfung  sterben.    Ob  dabei  nur  Anacmie 
mit  Ilerzschwäeho  als  Ursache  der  Gangrän  aufzufassen  ist,  ob  mias- 
matische Eintius.se,  ob  besondere  Bluterkrankungeu  etwa  mitwirken,  ist 
zweifelhaft.  —  Dass  gewisse  krankhafte  Bluf^inalitäten  zn  Gangrän  dis- 
poniren.   haben  wir  schon  früher  bei  gelcgcutiichen  Bemerkiiii2-en  Uber 
die  Septbaemio  erwähnt   Man  muss  femer  hierher  da<»  Aul  treten  von 
Gangrän  nach  Typhos,  Intermittens  und  exanthematischcn  Fiebern,  ferner 
bei  Diabetes  mellitus,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  rechnen.    Nach  und  bei 
diesen    Krankheiten   kommt   Gangrän  an   der   Xasenspitze,    am  Olir, 
an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen  vor.  Auch 
kann  m  bclteuen  Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  übergehen. 
Man  kann  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasma,  welches  z.  B. 
den  Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustandekommen  der  Gan- 
grän Einflns«  nusillit:  indess  lässt  sich  aul'  der  andern  Seite  auch  die 
ikhauptuDg  auJrecht  halten,  dass  diese  Gangrän,  zum  grössten  Tlieil  die 
Folge  einer  durch  die  lange  Krankheit  abge&cbwäehtea  Herzth&tigkeit 
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Ist,  indem  letztere  nieht  mehr  anereicht,  das  Blut  bis  in  die  entfernte* 
eten  Tbeile  des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  binzutreibcn ;  diese 
Gangrän  wSre  dmiMb  als  die  Folge  einer  marantisehen  capilläreii 
Thrombose  aufsrafasseii.  Es  wirken  wohl  verschiedene  Umstände  in 
den  einzelnen  FAllen  bald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sich  keine 
bestimmte  Aetiologie  fUr  diese  selteneren  Formen  von  Gangrän  aus 
inneren  Ursachen  schematisiren  lässt.  Erwähnen  will  ich  noch ,  dass 
die  Stomatitis,  welche  nach  Übermässigem  Gebrauch  von  Quecksilber 
entsteht,  auch  grosse  Disposition  zu  Gangrän  hat.  lieber  eine  eigen- 
thtlmliche  Form  yon  Gangrän  an  Wunden,  den  sogenannten  Hospital- 
brand,  sprechen  \Yir  später. 


Es  giebt  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen  von  GaTig:niu,  zumal  des 
Decubitus  und  anderer  Formen  von  Druckbrand  wichti^'c  prophylak- 
tische Maassregcln;  selbst  der  Gangrän  bei  Knt/iluduii::  kann  man 
unter  Umständen  vorbeugen,  wenn  luaii  nämlich  bei  sehr  starker  Span- 
nung der  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung:  den  intiltrirteu  Eiter 
durch  einen  rechtzciti^^en  eut?ii)annen(len  Kinsclinitt  entleert.    Als  Ver- 
liUtungsmaassregel  ge^^en  das  Dureliliei^en  merken  Sic  sich  Fol^^endes: 
vergessen  Sie  nie  bei  allen  Kraukhciten,  welche  ir^rond  wie  zu  Decubitus 
disponiren,  frühzeitig  Ihre  Aufmerksamkeit  tlarauf  zu  lenken;  eine  ^ut 
gepolsterte  liosshaannatratze   ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber 
gcicf^ten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Iviiiiikc 
nicht  auf  Falten  liegt.    :Sowic  sich  eine  Röthung  der  Haut  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es  vor  Allem  einer  doppelten  Vorsicht  Viei 
den  l'rin-  und  Kothentleerungcn ,  um  das  Hett  nicht  zu  durchniissen. 
Mau  lasse  dann  eine  Citrone  halbircn,  und  mit  dem  frischen  Suit  der 
Schniiül.iihe  die  gerötheten  Hautstellen  täglich  einreiben.    Zeigt  sich  eine 
Kxcorialion  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kiankcn  ein  Kraiiz- 
kissen  unter,  oder  wenn  man  es  habtu  kauii,  ein  gaiL^  Luft-  oder  Wasser- 
kisseu  von  Kautsehnk.    Die  excoriirtc  Stelle  kann  mau  mit  Ilöllcustein 
bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Lcder  gestrichenes  Rmplastrum  Cemssae 
auflegen.    Ist  der  Deenbitns  von  AiüUug  an  gangräii<3s  und  nimmt  die 
Gangrän  an  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewühuliche  Behaudlum^  gan- 
gränöser Tbeile  ein.  die  wir  gleich  besprcclien  wollen.  — 

Die  örtliche  lieiiaiidlung  der  eingetretenen  Gang r^m  hat  wei^cuV- 
lich  zwei  Aufgaben  zu  losen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  CJewordcuea 
durch  llervorrufuntr  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördcu,  womit  dfinn 
zugleich  der  Stills.land  der  Gaugrau  verbunden  ist,  2)  zu  verhiuderu^ 
dass  die  brandigen  Theile  durch  ihre  Fäulnis^  dem  Krauken  öcbluilioh 
werden  und  das  Zimmer  zu  sehr  verpesten. 

Zur  ErftiUung  der  ersten  Aufgabe  bediente  man  sich  früher  der 
feuchten  Wärme  iu  Form  von  Kataplasmcn.  Ich  kann  jedoch  nicht  fiadea, 
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dass  dieselben  ftir  diese  Fülle  von  so  g^anz  besonderer  Wiikmi-  siiuL 
Ist  der  Brand  ein  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Theilc  sehr  zur  Zer- 
setzung geneigt,  so  \vird  dies  durch  die  Ajijilication  der  Kataplasuieu 
luü  i)egUnstigt;  handelt  cb  sieh  um  die  Ablösung  eiuer  troekeueu  Eschara, 
welche  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Demare.itionsliuic 
bereits  gebildet,  so  lohnt  es  kaum  der  MUhe,  die  Ablösung  der  Eschara 
durch  Wärme  um  kurze  Zeit  zu  beschleunigen.    Ich  pflege  daher  viel 
lieber  die  gangränösen  Theile  und  die  Ränder  des  Gesunden  mit  Com- 
pressen  oder  Charpie,  die  in  Chlorwasser  reichlich  getränkt  sind,  zu  be- 
decken, Ul  li  (  ireiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  hciui  feuchten  Brande  eine 
Verringeruti-  des  [i])leu  Geruches  der  fauli^ren  Suljstau/cn.    Zu  {rleicheiu 
Zweck  kauu  mau  auch  Ki\.u.>uiwasser  oder  Pheuylisäure,  oder  verdlinntea 
gereinigten  Holzesi>ig,  sehr  starken  Alkohol,  Kamphorweiu  oder  Terpcntin- 
spiritus  verwenden.    Ein  Mittel,  welches  die  von  den  faulenden  Sub- 
sfAnzen  »ich  entwickelnden  Gase  absorbirt,  ist  feines,  dick  aufgestreutes 
Kohlenpnlver,  welches  indt>s,  weil  es  den  Theilen  eine  sehr  schmutzige 
JVsrbnftVnhüit  giebt,  vielleicht  zu  wenig  aoL'-ewcndet  wird.    Als  kräftig 
autii>epilscho  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  essigsaure  Thonerde  (Alu- 
men  5v  lUumbum  acetieuni  .^j  A<|ua  sj)  und  Steiukuhlentheer  mit  Gyps 
cnij)fohlen;  beide  Mittel  sind  sehr  brauchbar,  müssen  aber,  wie  alle  ähn- 
lichen, mehrmals  am  Tajre  frisch  applicirt  werden,  wenn  sie  den  Geruch 
der  faulenden  Theile  völlii;  beseitigeu  sollen.    In  neuerer  Zeit  ist  das 
Überina ncansanrc  Kali  (i;r  x  auf      Wasser)  als  örtliches  antiseptisches 
und  desiiilieiicndts  Mittel  sehr  augepriesen  worden;  icl»  habe  ziemlich 
ausg-edchnte  Vertiuche  damit  angestellt,  liude  aber,  dass  es  den  früher 
geuaiintcn  Mitteln  weit  nachsteht.    Concentrirtere  Lösungen  von  Carbol- 
sHure  in  OlivenTd  z.  B.  ^jj  auf  ffj  machen  sclum  lutoxicationserschei- 
nungen  (olivengriinen  Harn)  und  sind  daher  mit  Vorsicht  zu  verwenden.  — 
Sowie  das  Braudigc  einigermaassen  gelöst  ist,  entfernt  man  die  Fetzen 
mit  der  Scheere,  ohne  ins  Gesunde  zu  schneiden,  was  zumal  bei  dem 
oft  sehr  ausgedehnten  Brand  des  Unterhautzellgewebes,  z.  B.  nach  l'rin- 
iüfiltration ,  von  grösster  Wichtigkeit  ist;  dabei  setzt  mau  die  örtlichen 
antiseptiseüen  Mittel  fort,  bis  gute  Granulation  eingetreten  ist,  —  Mau 
hat,    geleitet  durch  die  anatomischen  Befunde  bei  spontauer  Gangrän, 
gcratheu,  im  Heginn  der  Erkrankung  durch  Streichen  und  Reiben  der 
Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich  zu  lösen;  es  ist  dies  wegen  des 
Sciim er/es  und  der  Auöchwellung  der  Theile  nur  in  wenigen  Fällen  aus- 
führbar; in  den  Fällen,  in  denen  ich  e«  habe  ausfiUiren  lassen,  hatte  es 
keiuen  KrfolL^  in  BctretY  des  Fortschreitens  der  Gangrän. 

Betriiit  der  Brand  die  Gliedmaassen ,  wie  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Gaugraena  spoutanea  und  senilis,  so  rathe  ich  Ihnen  driu- 
gcnd,  uicht  früher  etwas  zu  untenu  Imien,  als  bis  sich  die  Deniarcations- 
linie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Tbimlclt  es  sich  dabei  um  die  Gangrku 
eüueliier  Zeheu,  ^  Uberlasseu  Sie  die  Abstossuug  der  Natur;  betrifl'tdie 
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Gangrän  den  ganzen  Fuss  oder  Unterschenkel,  so  rieften  Sie  die  notii- 
wendige  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur  eine  UntersttltzuTig  des 
normalen  Äbstossungsprocesses  darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  an  der  Grenze 
des  Gesunden  nur  so  Tiel  Haut  abzvUtaen,  wie  znr  Bedeckung  der  Am- 
putationsfläche absolnt  notb wendig  ist,  und  durchsägen  den  Knochen  an 
einer  der  Demarcationslinie  mögligst  entsprechenden  Stelle.  Bei  diesen 
Cautclen  wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  Wiederausbrechen  d» 
Gangrän  zu  verhüten  und  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten.  Wenn 
der  Kranke  stirbt,  bevor  sieh  eine  scharfe  Dcmarcationslinie  gebildet 
hatte  (was  der  häufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sich  keine 
Vorwurfe  Ober  die  unterlassene  Ampntation  zu  machen,  denn  Sie  können 
versichert  sein^  dass  der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss 
noch  früher  gestorben  wäre.  Die  Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gan- 
grän aus  inneren  Ursachen  (wie  sich  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten) 
im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Krankheiten  mit 
Gan^'rfm  betrifft,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen 
selbst  eine  cxoitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  etwas  Chinin.  Säuren, 
znweilen  einige  Dosen  Kamphor  kommen  dabei  in  Annendung.  Die 
Jieftigen  Schincr/.en  l>ei  Gangracna  senilis  machen  oft  grosse  Dosen  Opium 
nothwüudig;  auch  die  iiubcutanen  Injectionen  von  Morpliinm  leisten  da- 
bei gute  Dienste.  Was  die  Gangrän  bei  Stomatitis  nacli  Quecksilber- 
vergiftung betrilVt,  so  besitzen  wir  kei»  beKtiniiuies  Antidotum;  der 
Gebrauch  des  Quecksilberpräparats  muss  sofort  ausjjosetzt  werden;  ist 
die  graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Kranke  in  ein  Bad, 
wird  in  ein  frisch  jjcKit'tetes  Zimmer  jrcleL't,  mii  neuer  Leili  und  Bett- 
wiisclie  versehen  uud  hekommt  ein  GurgeUvasser,  etwa  mli  Kali  oxy- 
inuiiaücum  oder  mit  etwas  Chlorwasscr  versetzt.  —  Auch  ^;efren  das 
Ergotin,  welches  die  Kribelkrankheit  verursneht.  besitzen  wir  kein  be- 
stinnntes  Gegon^ft;  Brechmittel,  Chinapräpatari  uinl  kohlensaures  Am- 
moniak sind  ;im  meisten  dabei  emjilohlen.  —  Wir  k^innten  die  fortgesetzte 
Aufnahme  huiliger  StoÜb  ins  Blut  nur  durch  die  Ampulation  abschneiden; 
dass  dies  aber  ein  bei  spontaner  Gauf^iau  sehr  precäres  Mittel  ist,  haben 
wir  schon  erwaliut. 
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CAPITBL  XIII. 

VoB  dea  aceidcutcllen  Wund-  und  Entzündiuigskraiikkeitefl 
und  deo  vergifleleii  WoMleii. 

I.  Üertliche  K  ran  kli  o  i  t  on,  welche  zu  Wundt'ii  und  anderen  Entzün- 
duDgsheerdeo  hiu^^ukommeo  können:  1.  Dia  progressive  eitrige  und  eitri^- 
jMcJtige  difloM  ZeUgewebseotzündoog.  —  2.  HospiUlbrand.  —  3.  Eryaipelas  trau- 

iiuitieiim.  —  4.  Lymphangoitia. 

Meine  Herren! 

Ale  wir  Mher  von  der  tranmatiBcheiL  EntBtlndang  spraohen,  habe 
idi  den  Sati  aufgestellt,  dass  dieselbe  nieht  ttber  die  Grenzen  der  Ver- 
leteon;  hinao^isefae,  und  dass  dies  nnr  dann  seheinbar  der  Fall  sei, 
wenn  man  die  Yerletsang  nicht  gfenau  «bersehen  könne.  leb  hahe 
diesen  Satz  durchaus  anfreeht.  Wir  haben  indess  schon  hinzugcfu^^t, 
dass  durch  yerschiedene  Aoddeatien  dennoch  sowohl  nnndttelbar  nach 
Verletzangen  z.  B.  bei  Qnetsehwunden  sehr  heftige,  progressirci  mit  ver^ 
janehenden  Prodacten  Terbiindene  Entzündungen  entstehen  kdnnen,  als 
auch,  dass  sidi  später  um  die  bereits  granuliienden  Wunden  secundftre 
E&tzfindiingen  entwickeln  kOanen  aus  Ursachen,  die  wir  dort  (pag.  163) 
ebenfidls  erOrtert  haben.  Ich  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  dass 
gelegentlieh  noch  eine  Reihe  anderer  eigenthttmlicher,  theils  entzündlicher, 
theils  gangrftnOser  Processe  zu  den  Wunden  hinsukoamien,  und  dass 
diese  dann  wiederum  schwere,  meist  fieberhafte  Allgemeinkrankheiten 
Dach  sich  ziehen;  einige  der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten, 
ohne  dass  an  der  Wunde  immer  etwas  Besonderes  sichtbar  ist  Endlieh 
können  in  eine  bestehende  Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entstehung 
z.  B.  dnrch  Biss  eines  giftigen  oder  kranken  Thiers,  Substanzen  eindrin- 
geo,  welche  sowohl  locole  heftige  Entzfiodungen,  als  schwere  allgemeine 
BlutrergiftuDgskrankheiten  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen 
soll  in  diesem  Capitel  die  Rede  sein;  ich  will  yersuchen,  Ihnen  dieselben 
m  einer  ttbersichtlichen  Form  zusammen  zu  stellen.  Wir  wollen  zuerst 
Ton  den  Örtlichen  Erscheinungen  redeo,  welche  sich  als  Acddentien  zu 
emer  Wtmde  oder  einem  aus  andern  Gründen  bestehenden  Entzflndungs- 
heerd  biozugesellen. 

L  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  andern 
Entzttndungsheerden  hinzukommen  können. 

I.   Wir  erwfthnen  hier  noch  einmal  der  Yollstilndigkeit  wegen  die 
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websentKttndnngeiL  Fftolige  Substanw,  welche  sidi  an  der  fmchen 
Wimde  doreh  Gangr&aesoeiiz  der  Wundflftchen  büden  und  eich  rudi  in 
die  Maachen  dea  Zellg^webea  diffimdireii  kOnnen,  Teranlames  suweflen 
am  aweiten,  dritten  oder  vierten  Tag  di^enige  EntzttndnngBfonn  dea  Zell- 
gewebes, welche  eich  durch  raache  Zeroetzung  der  KntzUndnngaproducte 
und  durch  eine  fermentartig  rapide  diffhse  Verbreitung  auaaeiehnet  Bei 
bereits  bestehender  Eiterung  kann  dann  aueh  später  noch  dureh  meeha- 
nische  Irritation,  durch  fremde  Körper,  durch  atarke  Congeatton  zur 
Wände,  dureh  Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körpern  ver8elne> 
dener  Natur  an  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  ofifen  ist,  eine  phlegmo- 
nöse Eiterung  um  die  Wunde  sich  ausbreiten.  Durch  manche  der  ge- 
nannten Umstände  kann  aueh  Ton  jedem  anderen  nicht  traumatisch  er- 
zeugten Entattndnngsheerd,  der  bereits  abgeschlossen  und  in  Ausheüung 
begriffen  war,  ein  neuer  Entattndungsprooess  wieder  aufliidcrn  und  aufs 
neue  um  sich  greifen.  —  Beseitigung  der  neuen  Entzündungsreize, 
starke  Alikiiblung  der  entzttndetcn  Theile  mit  £ia  sind  die  wiehtigskea 
localen  Htilfsmittel  gegen  diese  Zustände. 

2.   Die  Diphtherie  der  Wunden.   Der  Hospitalbrand,  Gan- 
graena  nosocomialis.  Pourriturc  des  höpitaux.  leh  wiH  Ihnen  die  Krank- 
heit Bunftehst  besehreibeUi  dann  Uber  die  Aetiologie  einige  Bemerkungen 
hinzufttgen.  Zu  einer  gewissen  Zeit  bemerkt  man,  besonders  in  Spitä- 
lern, dasa  eine  Anzahl  von  Wunden,  sowohl  frische  Operationswundcn, 
als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Granulation  und  Benarbung  befan- 
den, ohne  bekannte  Veranlassung  in  ci^'cntliUmlicher  Weise  erkranken. 
In  einigen  Fällen  verwandelt  sich  die  Granulatiousflilche  theihNols  oder 
ganz  in  einen  gelblich-schmierigen  Brei,  der  sich  auf  der  Oberfläche  ab- 
wischen lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen.    Diese  Metamor- 
phose erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granulationsfläche,  son- 
dern bald  muh  auf  die  nächste  bis  datiiti  durchaus  gesunde  Haut,  welche 
in  der  Umgebung  der  Wunde  rosig  geröthet  ist;  auch  diese  nimmt  suc- 
cessive  eine  schmierig  -  gelbgraue  Färbung  an  und  die  ursprüngliche 
Wunde  vergrössert  sich  der  Flüche  nach  in  3 — 6  Tagen  fast  um  das 
Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser  sogenannten  pul* 
pösen  Form  des  Hospitalbrandes  ein  geringer.  —  In  andern  Fällen 
nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch  eine  Granulalionsfläche  sehr  schnell 
eine  kraterformigc  Beschaffenheit  an,  sondert  eine  serds-jauchi^  Flfts- 
sigkcit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die 
Haut  ist  im  Umfang  leicht  gerfUhet.    Der  Fortschritt  dieses  molecularen 
Zerfalls  zu  dünner  Jauche  erfolgt  gewöhn! iclr  in  ziemlich  scharf  abge- 
schnittenen Kreisformen,  wodurch  die  Wunde  hufeiscnfiJrmig  oder  klee- 
blattformig  werden  kann.    Diese  ulceröse  Form  des  Hospital brandes 
schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpöse,  und  erstreckt  sich  namentlich  mit 
grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Gewebe.  —  Obgleich 
beide  beschriebenen  Formen  zuweilen  ganz  getrennt  ?on  einander  tot- 
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kommen,  so  wird  doch  auch  eine  Comhination  derselben  beobachtet.  Die 
pulpdse  Form  habe  ich  hilnfiger  gesehen  als  die  ulcerüse,  l)ekonnc  iu- 
dess,  dass  meine  eigne  Erfahrung  Uber  Wunddi})htherie  auf  einer  ver- 
hMltnissmässig  gcrin;i;en  Anzahl  von  Beobachtunj::en  bnsirt  ist.  —  ^Niicht 
die  ifrösseren  Wunden  sind  dem  Hosiiitalbraud  besonders  ausgesetzt, 
sooderu  vorzliiclich  die  unbedeutenden  Verletzungen,  wie  ßiutegelstiehe, 
J^chröpfwimden.  selbst  die  dureb  \'esieatore  von  der  Oberbaut  entblossten 
liautstellen  können  diiibtlieritiseb  werden,  während  niemals  diese  Brand- 
Ibna  an  einer  unverletzten  Hautstclle  auftritt.    Die  Aebnliehkeit  mit  der 
diphtheritischen  Eutziindun^;  der  Selileimbäute  ist  in  maneben  Fällen 
frafipant.  —  Ks  leidet  dabei  der  Körjier  zu  ^Heielter  Zeit  im  Allgemei- 
nen; das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisten  Füllen  anfanj;s  uiclit  beltig; 
doch  besteht  ein  mehr  oder  weuii^er  stark  ausgesprochener  Gastrieisnius; 
die  Zunp^e  ist  belep:t,  Nciirnn«;  zum  lireelien  vorhanden,  dabei  alljremeine 
Absresehla^'enheit.    Aelteren  und  entkräfteten  Leuten  kann  der  liospital- 
hrand  j^efährlieh  werden,  besonders  wenn  dureb  rb/nselben  kleine  Arte- 
ricnstfimme  an^^efressen  werden  und  arterielle  Ulutunj^en  cntsteli'Mi.  Die 
grossen  Getassstämmc  widerstehen  ertahrungsmässiü:  dem  IIospitalt)rand 
oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah  ich  einmal  bei  einem  Mann,  dem  ein 
Leisteiidrtlscnabscess  anfg:eschnitten  war,  Hnspitalbrand  ent-tr^lirn,  und 
zwar  in  der  pulpösen  Form;  es  wurde  die  Haut  der  Leistengegend  etwa 
in  der  Ausd^bnung  einer  ilaud  zerstört;  der  Process  war  ^<'>  weit  in  die 
Tiefe  gedruui:  !!.  dass  die  A.  femoralis,  welche  man  deutlich  pulsiren 
sah,  in  der  Ausdehnung  von  1'/,  Zoll  vollständig  entblösst  in  der  Wunde 
lag.    Ich  hatte  einen  Wärter  angestellt,  welcher  den  Kranken  nie  ver- 
lassen durfte,  um  sofort,  wenn  eine  Blutung  eintreten  sollte,  was  jeden 
Augenblick  geschehen  konnte,  die  C(»m])resaion  auszuüben.    Der  pulpöse 
Brei  Eticss  sieb  ab,  die  Wunde  grauulirte  wieder  kräftig,  uüd  es  erfolgte, 
wenngleich  nach  langer  Zeit,  die  vollstitndigc  Heilung. 

Die  .\nsiebtcn  über  die  Ursachen  der  llospital^angrän  sind  getheilt, 
was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  leljcudc  Chirurgen 
das  Glück  oder  Unglück  gehabt  hRben,  diese  Krankheit  niemals  zu 
s<>ben;  so  ist  z.  B.  in  Zürich  Iios))italbraud  niemals  gesehen  worden;- 
fc)troine\'er  erzfiblt  in  seinen  Maximen  der  Kriegshcilkunst,  dass  ihm  als 
jnntrfMT!  Arzt  nur  einmal  in  der  Berliner  Chnrite  ein  Fall  von  Hospital- 
hrand  vorgestellt  sei.  timui  ^en,  welelie  diese  Krankheit  gar  nicht  oder 
nur  sporadisch  sahen,  glauben,  dass  diesi-lbe  dnrel)  enorn^e  Veruucli« 
Mssigung,  schmutzige  Verbände  und  dergleurheu  entstehe  und  nicht  viel 
.iud<^r»'  aufzufassen  sei,  wie  etwa  ein  durch  ISchmutz  und  Vcrnaehlässi- 
gung  oherflJ^chlieh  gangränös  gewordenes  Fussgeschwür.  Andere  Chirur- 
gen nebfnen  ;>n,  dass  der  Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie 
der  Name  b  -c-'t.  manchen  Hospitälern  ganz  eigenthUmlieh  ist,  und  dass 
durch  Vern;i(  hiässigung  der  Yerbändc  seine  Entstellung  nur  unterstützt 
wird.    i:aiie  dritte  Ansicht  eudlicU  ist  die,  dass  dieso  ^^orm  von  Braad 
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tlurcli  epidomiscb-Tnijismatische  Einflüsse  entgteht  nnd  insofern  ilireii  Na- 
men UoBpitaibrand  mit  Unrecht  tragt,  als  sie  auch  ausserhalb  der  Spi- 
täler in  derselben  Zeit  vorkommt,  in  welcher  sie  sieh  in  den  Hospi- 
tälern findet.    In  letzteren  wird  sie  dann  nuvh  wolil  (buch  Impfung 
weiter  ausgebreitet,  indem  ieh  wenigstens  nicht  daran  iweiti»  ,  dass  durch 
Fincetten,  Charpie,  Schwämme  und  derj^l.  von  den  gangrUnoscu  Wunden 
Stoli'e  auf  die  L-esunden   iiltcrtraj^cn  werden,   welche  auf  diesen  die 
Krankheit  erzeugen  l'wounen.   v.  Fit  ha  und  Fock  haben  sich  daliin  aus- 
gesprochen, dass  der  Ilogpitalbrand  eine  epideniiseli-niiasmatische  Krank- 
heit ist;  ich  beobachtete  mit  Fock  zusammen  iu  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Berlin  eine  Epidemie  von  Hospitalbrand,  während  die  gleiche  Krank- 
heit zu  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Krankenhäusern  Rerlin?, 
sondern  auch  in  der  Stadt  bei  Krauken  beobachtet  wurde,  von  welchen 
es  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werde!)  konnte,  dmn  sie  mit  einem 
Hospital  in  Berührung  kamen.    Der  Ho.spiiuliiiand  trat  ziemlicii  plötzlich 
auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten  wieder  volIstHndig,  obgleich 
die  Behandlung  der  Wunden  sieh  durchaus  in  nichts  verändert  hatte, 
und  mit  dem  Spjtal  s.        clicufalls  keine  Veränderungen  vorgenommen 
werden  konnten.    Aus  diesem  Fuistand  scheint  hervorzugehen,  dass  die 
ürsnchen  nicht  in  den  Verhältnissen  des  Spitals  an  sich  liegen.    Es  wäre 
denkbar,  dass  der  epidemische  Hospitalbrand  durch  ganz  besiinimie, 
nur  selten  zur  Fntwie-klung  kommende  Arten  kleinster  Organismen  ent- 
steht, welche  auf  der  Wunde  und  iu  dem  Granulationsgewebe  nach  Art 
der  Cährungserreger  eine  Zerfsetzung  erzeugen;  icli  nujchte  daher  diese 
Kiaiikhcit  der  Wunden  am  liebsten  mit  der  blauen  Eiterung  vergleichen, 
die  freilich  der  Wunde  keinen  Schaden  bringt.  d(»ch  nach  Lück  e's  Unter- 
suchung wie  die  blaue  Milch  durch  kleinste  Organismen  bedingt  und 
ebenfalls  auf  andere  Wunden  impfbar  ist.     Die  l^edingungen  für  da* 
Gedeih'Mi  dieser  kleinsten  Wesen  sind  >\ iilir-i  iu  iiilu  h  unter  gewissen 
atnu>siiliarischen  Verhältnissen  besonders  günstig  und  daher  kommt  die 
epidemi^fbe  Verbreitung  der  Krankheit.        Das  Alles  sind  Ilypotbescn; 
sicher  ist,  dabs  die  Uebertragung  von  Hospitalbrandpulpa  oder  Hospital- 
brandjauche auf  gesunde  Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer  nach 
Fischer)  Hospitalbrand  erzeugt,  und   dies   ist  für  die  Praxis  vor 
Allem  wichtig.    Nach  raeinen  neueren  Beobachtungen  im  Wiener  allge- 
meinen  Krankenhausc  hat  sich  mir  die   Uebcrzeugung  immer  mehr 
aufgedrängt,  dass  diese  Krankheit  ganz  unabhängig  von  Fyohaemie, 
Scpthaemie,  Erysipelas  und  Lymphangoitis  aus  ganz  specifisehen  Ursachen 
entsteht,  wenngleich  sie  eine  oder  mehre  der  letzteren  Krankheiten  zur 
Folge  haben  kann. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  in  strenger  Absonderung  der  Er- 
krankt*'n  bestehen,  für  die  ein  besonderer  Wärter,  besonderes  Verband- 
zeug und  Instrumente  beschallt  werden  müssen.  Wenn  dies  auch  nicht 
^anz  vor  der  Verbreituo^  der  Krankheit  schützt,  da  das  Cootagium  viel- 
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leicht  aui^h  durch  die  Luft  von  einer  kranken  Wunde  auf  eine  gesande 
Übertragen  werden  kann,  so  bindert  es  doch  erfahrongBmäaaig  die  Aus- 
bieitung;  bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  mussie  man  giewiSBe 
Localitäten  ganz  räumen.  Oertlich  müsseu  starkes  Chlorwasser,  oder 
KamphorspintoB  oder  Terpentin  auf  diese  Wunden  applicirt  werden;  hilft 
dies  nieht,  ao  maeht  man  Aetzungen  mit  Kali  causticum;  ist  aueh  das 
wirkungslos,  so  hat  man  empfohlen,  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesunde 
hinein  auszubrennen,  so  dass  der  Schorf  wie  an  gesunden  Geweben 
6—8  Tage  haftet  Ich  finde,  dass  es  ebenso  wirkungsvoll  ist,  die  Wunde 
I  mit  rauchender  Salpetersäure  oder  Phenylsäure  ausxuätzen,  doch  muss 
,  man  die  Aetzungen  auch  etwas  auf  die  gesunden  WundrUndcr  ausdeh- 
nen, nnd  sie  so  oft  wiederholen)  bis  der  Schorf  fest  haftet.  —  Die  all- 
gemeine Behandlung  muss  eine  roborirendo,  selbst  excitirende  sein.  Das 
beim  Hospitalbrand  auftretende  Fieber  ist  durch  Resorption  fauliger 
Stoffe  bedingt  nnd  unterscheidet  siöh  also  nicht  Ton  andern  Formen  von 
Fanlfieber. 

I  3.   Die  Wundrose,  Ery  sipelas  traumaticum.   Die  Rose  wird, 

wie  früher  287)  erwfilmt,  zu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet, 

und  ist  durch  eine  diffuse  Schwellung,  rosige  Röthung  der  Haut  und 
S'ohmerzhaÄigkeit  derselben  charakterisirt,  sowie  durch  das  damit  ver- 

1  bundene,  meist  heftige  Fieber.  Das  Erjrsipelas  nimmt  eine  eigenthflm- 
liehe  Stellung  zu  den  übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch, 
dasa  ea  sehr  häufig  zu  Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  schein- 
bar spontan  auftreten  kann;  andererseits  dadurch^  dass  es  gewöhnlich 
nieht  durch  ein  so  intensiyes  Contagium  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie 
Maaeni,  Scharlach  u.  dgl.;  endlich  auch  noch  dadurch,  dasa  man,  wenn 
man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer,  Ansteckung 
gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders  dazu 
di^nirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sie  sich  bereits 
abgehender  mit  den  Hautkrankheiten  befasst  haben,  so  mttssen  wir  hier 
knrz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

Dep  Boginn  kann  insofern  Terschieden  sein,  als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem 

i  zugleich  erscheinen*  Nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bis 
dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangenen, 
intensiven  Schüttelfrost.  Sie  uutersucben  den  Patienten  überall  genau 
und  können  durchaus  niclds  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricismus^ 
der  sich  durch  etwas  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack  im  Munde» 
mttaaige  Brechneigung  nnd  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand 
kommt  im  Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dasa  Sie  eine 
Diagnose  durchaus  nieht  gleich  stellen  können.  Abgesehen  von  der 
Uögliebkeii  einer  zufälligen  Complication  mit  irgend  einer  innem  acuten 
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34(5       Von  den  ftcddenteUea  Wund-  und  Entafindimgifamiiktieitoti  «t«. 

Krankheit  werden  Sie  an  Phlegrmone,  an  Lympbangoitis  ttnd  an  Wundrose 
denken.  Vielleicht  erst  24  Stunden  gpUter  finden  Sie  die  Wunde  trockoer, 
wenisr  serttoes  Secret  absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher 
Ausdehnung  geschwollen,  gcrOthet  und  sohmerzbafi^  oder  auch  die  Gra- 
nnlifctioiien  stark  und  geschwollen  und  croupds;  die  liöthuns:  der  Haut 
igt  von  rosiger  Farbe  und  Uberall  Bcharf  begrenzt,  dm  Fieber  ist 
noch  ziendich  intensiv;  jetzt  ist  die  Diagnose  eines  Erysipels  nicht  melir 
za  verfehlen,  und  man  ist  zufrieden,  dass  man  es  mit  einer,  wenn  auch 
nicht  ganz  ungefUhrliehen,  doch  einer  der  weniger  gefährlichen  Wun<l- 
krankheiten  zn  thun  hat.   In  einer  zweiten  Ueihe  von  Fällen  erscboiBt 
das  Krystpelas  sofort  mit  dem  Fieber  zugleich.   Man  kann  eine  kuns 
Zeit  lang  schwankon,  ob  man  es  mit  einer  Lyniphangoitis,  mit  einer 
£ntzttndung  des  Unterhautzrlli^t  wcbes  oder  mit  eineni  Eijsipelas  zu  thun 
bat.   Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  dies  Jedoch  bald  zeigen;  die  Aus- 
dehnung, welche  die  erysipelatöse  £ntztUidung  der  Haut  am  ersten  Tage 
hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  sondern  verbreitet  sich  nach  und  nach  ge« 
Wühulich  weiter,  und  zwar  so,  dass  sich  die  abgerundeten,  zungenförmig 
hervorragenden  lUnder  der  entzündeten  Uanttheile  immer  sehr  deutlich 
abgrenzen  und  dass  man  genau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bald 
mehr  nach  der  einen,  bald  uielir  nach  der  andern  Seite  bin  verschiebea; 
die  Rothe  schreitet  in  vielen  Fällen  ganz  so  vor,  wie  Flüssigkeit  in 
Fliesspapier.   So  kann  der  Proeess  sieb  immer  weiter  und  weiter  aus- 
breiten, vorn  Kopf  auf  den  ])f»cken,  von  dort  auf  den  Kücken  oder  an 
die  vordere  Seite  des  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  heruntergehen 
und  zuletzt  auch  noch  die  untern  lAtiomitäten  überziehen.    So  lange 
in  dieser  Weise  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhn- 
lich auf  ziemHeh  irkielier  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  mv\ 
schwUchere  Leute  leicht  erschöpft.    Die  meisten  Erysipele  dauern  2 — lo 
Tage,  die  Dauer  über  14  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  Islngste 
Dauer  einer  Wundrose,  die  ich  beobachtete,  war  32  Tage  mit  Ausgang 
in  Genesung.    Sie  bemerken  bei  diescTn  Erysipelas  ambulans  oder 
serpens  noch,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  llautenzUndyng  nur 
eine  gewisse  Zeit  laug  an  derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn 
das  Erysipelas  fortschreitet,  nicht  zugleich  die  ganze  HautobertlUchc,  son- 
dern immer  nur  ein  Theil  derselben  «sich  in  delr  Ahme  der  loealen  1^ 
zOndung  befindet. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  :,'estand(  n  hat,  verblasst  die  Köthe,  schillert  sich  die  Haut 
oberflächlich  ab,  iheils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  oder  in  zu- 
sammenhängenden Seil  Uppen  und  Fetzen  von  Epidermis,  in  manchen 
Fällen  erhebt  sich  schon  beim  Beginn  des  Erysipels  die  Epidermis  blasig; 
es  entstehen  kleinere  oder  grössere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Ery- 
sipelas bullös  um.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutung 
einer  besonderen  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Anndmek 
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einer  rascheren  Exsiidatiott,  Man  siebt  gar  nicht  selten,  dass  im  Ge- 
sicht bei  Erj'sipelas  Blasen  anftreten,  während  am  übrigen  Körper  die 
Wundrose  die  gewölmliche  Form  hat  Wenn  diese  Krankheit  die  be- 
batrte  Kopfhaut  befällt,  »o  fallen  nicht  selten  samratliche  Haare  aus, 
wachsen  jedoch  ziemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobachtungen 
ist  Erysipel  am  häufigsten  an  den  unlem  Extremitäten,  dann  im  Gesicht^ 
dann  an  den  oberen  Extremitäten,  an  der  Brust  und  am  Rücken,  am 
Kopf,  am  Hals,  am  Bauch.  Diese  HUufigkeitsscala  ist  wahrscheinlich 
wesentlich  abhängig  von  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  an  den  vor- 
sehiedenen  Kdrperth eilen. 

Zum  Erysipel  können  ^v^c  zu  den  andern  acuten  Exantheuien  ver- 
schiedenai-tige  innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Kr\  - 
sipelas  capitis  auch  wohl  MeniDgitis.  Im  Ganzen  sind  jcdoeli  bei  der 
Wundrose  diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines 
Weit^kriechens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohne 
Complicationen),  welche  ich  in  Zürich  beobachtete,  starben  lO;  Kinder, 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Kranklieiten  ge- 
schwächt waren,  sind  am  meisten  gefilhrdet,  und  zwar  sterben  dieselbe  n 
nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  durch 
das  oontinuirlich  andauernde  Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  durchaus 
keine  stark  auffallende  Verrmderung  eines  bestimmten  Organs,  welche 
als  Todesursache  gedeutet  werden  könnte.  Trübe  Schwellunic  und  theil- 
weis  auch  körniger  Zerfall  der  Leber-,  Nieren-  und  Epithelien,  Weichheit 
der  Milz  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven  Bluterkrankungen  zukommen 
und  auch  nach  tödtlich  abgelaufenem  Erysipel  gefunden  werden.  —  Der 
Froccss  der  Kose  ist  insofern  nicht  ganz  verständlich,  als  die  Ursache 
seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortschreitens  nicht  völlig  klar  ist 
£ine  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cutis,  eine  seröse  Exsudation 
in  das  Gewebe  derselben  und  eine  lebhaftere  Entwicklung  der  Zellen 
des  Kete  Malpighii  ist  das  Einzige,  was  sich  anatomisch  auffinden 
lässt.  Auf  das  Unterhautzellgewebe  dehnt  sich  die  Krankheit  selten  aus. 
Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen  wie  an  den  An^enlidern, 
am  Scrotum  enorm  an,  indem  es  sehr  stark  von  Serum  durchtränkt  wird ; 
doch  bildet  sich  dieses  Oedem  in  den  meisten  Fällen  zurlick,  ohne  dass 
etwas  weiteres  darnach  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  erreicht  ditjjes  ( >edcm 
einen  solchen  Orad,  dass  in  Folge  der  starken  S)»annunp:  der  Gewebe 
die  Circulation  des  Blutes  in  diesen  Theilcn  aufhört  und  einzelne  Theile, 
m.  B.  die  Augenlider,  ganz  oder  partiell  iraugränös  werden.  Sollte  die 
ganze  Haut  eines  oberen  oder  unteren  Augenlides  aul  diese  Weise  ver- 
loren fi:elien,  so  würde  freilich  eine  bedeutende  F-ntstellun^^  crloli^cu. 
Gewöhnlich  mortifieiren  indessen  nur  kleine  Stücke,  und  die  Haut  ist 
zumal  am  oberen  Augenlid  bei  den  meisten  Menschen  so  reiohüeh  ent- 
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wiekett,  das  man  aachtrflglicb  wenig  toh  dem  Defeet  tkebL  —  In  an- 
deren FftUen  bleibt  nacb  Ablauf  der  rosigen  Entzttsdimg  an  einiebHn 
Stellen  eine  Geflcbwolat  des  Unferbaufzellgewebes  sorück,  an  der  nun 
bald  denfUeh  Hoctaation  wabmlmmt,  und  wo  sich  dann  nadi  gemaebten 
Einscbnitt  Eiter  entleert. 

Die  Ursacben  Ar  die  Entstebuog  des  Erysipels  sind  offenbar  sehr 
verschiedenartig;  das  ohne  Wände  auftretende,  spontane  Eiysipelas  es- 
pitis  soll  am  bihifigsten  naeb  heftiger  ErlLflltnng  entstehen.  Hanehe  iUen 
Individuen  sollen  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Ftllbjsbr  oder 
Herbst,  bekommen;  auch  psyebische  Einflüsse  sind  viel&eb  beschuldigt, 
namentlich  soll  durch  Schreck,  zumal  bei  FVaaenzimmern  während  dm 
Menstruationsilnsses,  Boso  entstehen  können.  Letzteres  kann  ich  Ibneii 
nicht  yerbOrgen,  sondern  glaube,  dass  es  zu  den  medidnisohen  Ammen* 
niähfcben  geboren  mag.  Auch  VerdauungstOmngen  werden  als  Ursache 
betrachtet.  Mir  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  flberhaapt  Bose  ent- 
wickelt, ohne  Ton  einer  Wunde  oder  einem  bereits  bestehenden  Entzlin- 
dungsheerd  ausgegangen  zu  sein. 

Die  Wundrose  kann  zunächst  durch  Verhalten  von  Wnndseeret  und 
dadurch  bedingte  Resorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substanzen 
entstehen,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lympbangoitis  so  nahe,  dass  die 
üntersobeidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zeit  zuweilen  schwierig 
ist.  In  sehr  yielen  sporadisch  vorkommenden  Fällen  lässt  sich  eine  be. 
stimmte  Ursache  ftberhaupt  nieht  auffinden;  in  anderen  Fällen  endlich 
kommen,  seheint  es,  epidemische  enhospitale  Einflüsse  ins  Spiel,  indem 
zu  gleicher  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Verwundeten  tou  Eiystpdss 
befallen  wird.  Solche  kleineren  und  grösseren  Epidemien  entwickeln 
sich  ohne  Rttoksicht  auf  Jahreszeit  Bei  Anhäufung  solcher  Kranken  in 
schlecht  Tcnliluien  Jföumen  entwickelt  sich  wohl  auch  ein  Contagium, 
von  dem  es  Jedoch  ganz  zweifelhaft  ist,  ob  es  nur  auf  Wunden  wükt 
oder  auch,  durch  die  Lunge  aafgenommeuy  Eiysipelas  an  den  Wunden 
erzeugen  kann;  letzterer  Modus  dflifte  wohl  wenig  Wahrscheinlichkeit 
für  sieh  haben. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  Aber  das  Erysipelas  traumaUcum  in 
Spitälern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  Uber  diese 
Krankheit  gebildet:  den  örtlichen  Proccss  des  Eiysipelas  halte  ich  ftlr 
eine  Entzllndnng  der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzlindungsretz  durch  die 
Lymphgefässnetze  allmShlig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  sich 
die  Entzflndungsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzwei- 
felhaft, dass  das  Vorschreiten  derselben  an  die  Gefässdistricte  gebunden 
ist;  man  kann  bei  aufmerksamer  Beobaehtung  sehen,  dass  sehr  häoiig 
dicht  an  der  Grenze  der  Röthung  ein  anfangs  circumscripter,  rother, 
runder  Fleck  entsteht,  welcher  bald  mit  dem  bereits  bestehenden  gerö- 
tlieten  Hauttheil  zusammenfliesst;  diese  neu  entstehenden  rothen  Flecke 
rcpräaenttren  offenbar  einen  GeÄssdistrict;  man  siebt  etwas  ganz  Aefan- 
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liebe«;,  wenn  man  die  Hftut  von  einer  Arterie  m  kttnstlich  ü^idrt;  auch 
dabei  tritt  die  InjectionsflGü-buDg  erst  in  Flecken  auf  und  eonfluirt  erst 
bei  stärkerem  Druck  mit  der  Injectionsspritze;  da  nmi  die  Venen-  und 
Lyniphgcfässdistriete  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut  einigerroaaasen 
analog  sind,  so  könnte  das  reizende  Gift,  welches  die  Blutgefässektasie 
bedingt,  in  einem  dieser  Gebiete  eirenliren.  JKe  Arterien-  nn^Tenen- 
gebiete  in  der  Cutis  haben  nnr  spärliche,  der  FlSehe  nacb  Yerlanfende 
Verbindungsääte,  während  die  Lyropbgcflasnetse  sehr  viele  Verbindungen 
in  dieser  Riehtang  besitsea  und  weniger  abführende  StSmmehen  Ina  Un- 
tsrbanlzellgewebe:  so  kann  das  exeitirende  Gift  leieht  sieh  dnreh  die 
Lymphgefüsse  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten  ^  wie  Flflsngkeit 
in  Ffiesspapicr,  tritt  daneben  aber  auch  in  die  subcutanen  Lymphstämme 
ein  und  maeht  auch  hier,  so  wie  In  den  nächsten  Lymphdrüsen  oft  genug 
ßntEttndung  (streifige  Röthang  der  Haut  und  Schwellung  der  nächsten 
Lymph^seu).  Wenn  ich  hier  von  einem  septischen  oder  einem  solehen 
äbnllehen  Gift  als  Ursache  mes  Erysipels  spreche,  so'beziebe  ich  mich 
dabei  nnr  auf  das  Erysipelas  traamaticum>  indem  ich  mich  durch  Beob- 
aehtung  äberzeugt  zu  haben  glaube,  dass  dies  immer  toxischen  Ursprungs 
ist  üeber  die  Art  dieses  Giftes  kann  ich  Folgendes  aussagen:  1)  ist 
es  besonder^  mit  Blut  Termisehtes,  sich  xersetiendes  Wundseeret,  welches 
Erysipelas  erzeugt;  letzteres  tritt  dann  am  sweiten  oder  dritten  Tage 
nach  der  Verlebung  oder  Operation  auf;  2)  Ist  es  ein  wahraehdnlich 
troekner  staubförmiger  Stof  ,  welcher,  wenn  er  auf  Wunden  kommt,  seien 
sie  frisch  oder  graaulfrend,  Erysipelas  erzeugt;  dieser  Stoff  haftet  be- 
sonders  an  Sehwämmen  und  am  Verbandseug.    Ich  habe  wiederholt 
beobaehtet,  dass  Kranke,  welche  hintereinander  am  gleiehen  Morgen  im 
gleichen  Operationssaal,  ftberhanpt  unter  gleichen  Verhältnissen  operirt 
wurden,  alle  an  der  frischen  Wunde  wenige  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, ohne  Verhaltung  von  Wundsecret,  Erysipel  bekamen,  wenngleich 
sie  In  gsns  getrennten  Abtheilnngen  des  Spitals  lagen.  Auf  diese  Weise 
wird  das  Erysipel  dann  heimisch  im  Spital;  es  kann  der  infidrende  Stoff 
an  den  ROcken  der  verbindenden  Aente  transportirt  werden,  kann  an 
Instrumenten,  an  den  Betten,  zum  Theil  selbst  an  den  Wänden  haften. 
Je  genauer  ich  die  Erysipelasfälle  im  Zttreher  Spital  und  auch  in  meiner 
Klinik  in  Wien  notirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  gruppenweise  Auf- 
troten  derselben  klar  geworden,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig 
von  allen  andern  krankmachenden  Potenzen  ausserhalb  des  Spitals  ist 
Doreh  eine  auf  zwei  Jahie  sich  erstreckende  Statistik  habe  ich,  wakst- 
stillst  durch  Ifittheilungen  der  Aerzte  des  Cantons  Zärich,  ermittelt^  dass 
das  Erysipel  während  dieser  Zeit  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  nicht 
epidemisch  aufgetreten  war,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krank- 
heiten im  Herbst  und  FrOhjabr  ganz  besonders  häufig  Torkoramt;  es 
müseen  also  die  Erysipelasepidemien  Im  Spital  Ton  Bedingungen  ab-* 
hin^g  sein,  die  im  Spital  selbst  zu  suchen  sind,  und  die  ich  bereits 
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angedeutet  habe.  —  Es  sehlieast  rieh  hieniQ  ffie  Frage,  ob  das 
welcbeg  das  EiTaipel  erzeugen  eoU,  immer  das  gleiche^  ob  es  em  epeci- 
fiflches  ist  Dies  i»t  nicht  genau  su  entscheiden;  dafür  sprieht,  dsas 
die  Art  der  Hautentzündung,  welche  erregt  wird,  immer  die  gldehe  ist» 
weimgleieh  yeraehieden  an  Intensität  und  Extensität;  dagegen  ist  an* 
znftthren,  dass  das  Erysipel  wahrscheinlich  durch  Fäulnissprodakte  TCr- 
sduedener  Art,  durch  Miasmen,  Yielleicht  auch  durch  manche  ThieigUle 
veranlasst  werden  kann.  Es  wäre  freilich  möglich,  dass  in  allen  diesen  gif* 
tigcD  Stoffen  eine  ganz  bestimmte  Substanz  ^re,  welche  Ton  allen  ver- 
schiedenen Formen  der  Entzündung  gerade  Erysipel  erzengen  ranss,  em 
Stoff  oder  eine  Art  von  Stoffen,  die  für  die  Lymphgefässe  der  Cutis  eine 
speeifische  Affinität  haben ;  es  ist  zuziiq:eben,  dass  sich  soh^e  Stoffe  unter 
gewissen,  zu  einer  Zeit  bestehenden  Bedingungen  leichter  und  massenhafter 
entwiokeln  mOgen  als  zu  einer  anderen.  —  Die  Krankheit  beginnt  immer 
mit  rasch  ansteigendem  Fieber;  das  Fieber  hält  dann  so  lange  an,  wie 
die  Hautentzündung  besteht,  es  ist  bald  mehr  conti nuirlich,  bald  stark 
remtttirend,  endigt  bald  mitKrisis,  bald  mit  Lysis.  —  lieber  das  sogenannte 
spontane  Erysipelas  capitis  et  faciet  habe  ich  keine  ausgedehnten  Er- 
fahrungen*, nach  dem,  was  ieh  beobachtet  habe,  ist  es  mir  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  dies  fast  immer  von  leichten  Ver- 
wundungen (Exeoriationen  im  Gesicht  oder  am  Kopfe)  oder  Entzündun- 
gen (Nasencatarrh,  Angina)  ausgeht  und  aueh  Yorwiegend  toxischen 
Ursprungs  ist. 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipelas  eine  yorwiegend  expcctative. 
Man  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  durch  sorgfältiire 
Reinigung  der  Wunden  AUoB  verhindert,  was  die  Entstehung  des  Ery- 
sipels begünstigen  könnte,  und  bat,  zumal  wenn  mehre  solche  1  UK  im 
^l)it:i]  vorkommen,  sorgfJlltig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher 
Kranker  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen^  muss  aueb  zuweilen  ein- 
zelne Krankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ventilircn  lassen, 
um  die  Entwicklung  eines  intenriToren  Krysipel-Gontagiums  (so  wenig 
Sicheres  wir  auch  davon  wissen)  zn  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betriül,  so  hat  man  eine  Reibe  von 
Mitteln  Tersucbt,  nm  das  Fortschreiten  der  erysipehittfsen  Entzündung 
zu  verhüten  und  die  Krankheit  sehon  im  Anfang  zum  Stillstand  n 
zwingen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehen  der  Grenze 
mit  einem  in  Wasser  getauchten  HoUensteinstift  oder  das  Unr/ichen  der 
Erysipelasgrenzc  mit  einem  starken  Jodanstrich.  Dieser  Uöllenzwang 
ntttzt,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  viel,  so  dass  i(;h  diese  Manipulatiooeo 
in  neuerer  Zeit  ganz  unterlassen  habe.  Die  älteren  Aerzte  glaubten, 
dass  man  die  Hautentzttndong  etwa  durch  Kälte  gewaltsam  zurfld&dtibigen, 
und  so  die  Entstehung  von  EntzUndung  innerer  Organe  ganz  besonders 
begünstigen  könne.  Wenn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen  be- 
trachtet werden  muss,  so  giebt  es  doch  eine  fieihe  von  Umständeoi 
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welche  die  Anwendung  der  Kalte  bei  KrygipelaB  als  nnaweckmAsstg  er- 
flehelnen  luBsen.  Wir  haben  besonders  eebon  erwähnt,  dass  bei  starkem 
Oedem  Mer  und  da  GaogrKn  entstehen  kann,  was  natOriich  dnroh  in- 
tensire  Kftlte  nnr  begünstigt  werden  würde;  aneb  ist  die  Application 
▼on  Eisblasen  auf  eine  grosse  FUlcke,  wie  anf  den  Rtteken  oder  das 
ganze  Gesicht,  kaum  ausführbar;  endlich  ntttst  die  Kftlte  nichts,  indem 
das  £rysipelas  doch  seinen  typischen  Verlauf  nimmt,  da  örtlieher  Pro- 
eess  und  allgemeine  lafeetion  hier  fast  noch  mehr  wie  bei  andern  £nt- 
sflndusgen  Hand  in  Hand  gehen.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke 
in  den  afficirten  Hautstellen  empfindet,  sind  eine  unangenehme  Spannnng, 
du  leichtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Lufteng  und 
Jede  VerAndemng  der  äusseren  Temperatur.  £8  ist  daher  sweckmltssig, 
die  kranken  Hantstelten  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  abzn- 
s^Uessen.  Dies  kann  man  auf  yerschiedene  Weise  erreichen.  Das 
einfachste  Mittel,  dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene,  ist,  die  Haut 
fett  mit  Oel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Kranken 
pflegen  damit  gewöhnlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  eut- 
zBndefen  Hautstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen 
KampboT  in  die  aufisalegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  be- 
sondera  auf  den  örtlichen  Process  einzuwirken.  Bestehen  Blasen,  so 
erSffiiet  man  sie  mit  feinen  Nadelstiehen  und  Ittsst  dann  die  abgelöste 
£pidennis  vertrocknen.  Bildet  sich  irgendwo  Gangr&o,  so  applioirt  man 
auf  diese  eireumscripte  Stelle  feuchte  Wftrme  in  Form  von  Fomenta- 
tionen  oder  Kataplasmen,  bis  sich  die  Eschara  gelöst  hat  und  eine  gute 
Eiterung  eintritt,  die  man  noch  durch  einen  Verband  mit  in  OhJorwasser 
getränkter  Charpie  zu  begünstigen  sucht.  Bilden  sich  nach  einem  Ery- 
sipelas  Abscesae  im  Unterhautzellgewebe,  so  eröffnet  man  sie  frühzeitig 
und  behandelt  sie  wie  jede  andere  eiternde  Wunde. 

Unter  den  inneren  Mitteln  besitzen  wir  eins,  welches  vielleicht  in 
einseinen  Fätten  den  Krankheitsprocess  in  der  Entwicklung  zu  hemmen 
im  Stande  ist.  Wenn  man  nämlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten, 
bei  denen  im  Anfang  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund 
treten,  ein  Emeticum  reicht,  so  hört  danach  das  Fortschreiten  des  Ery- 
s^la  nicht  selten  auf.  Ganz  zuverlässig  ist  dies  freilioh  nicht;  jedoch 
mögen  Sie  es  in  geeigneten  Fällen  versuchen.  Weiterhin  reichen  Sie 
nur  die  gewöhnlichen  ktthlenden  Fiebermittel.  Zeigen  sich  Ersohdnungon 
von  beginnender  Ermattung  der  Kräfte,  und  zieht  sich  die  Krankheit 
längere  Zeit  hin,  so  müssen  Sie  mit  tonisirenden  und  ezcitirenden  Mitteln 
eingreifen;  einige  Gran  Kamphor  täglich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  Platze. 

Die  zu  Erysipelas  zuweilen  hinzutretenden  Entzflndungen  innerer 
Organe  sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dttrfen  Sie  sieh  nicht  scheuen, 
bei  Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  applidren,  selbst 
wenn  die  Kopfhaut  von  der  eiysipelatösen  Entzändung  ergriffen  ist 
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oder  LjriDphangitis,  eigenttioh  Entifindimg  der  LjmpbgeftsBsttmme^ 
tritt  sumal  an  den  Eztremitftten  unter  Teroehiedeneii,  gleich  »t  erörtern- 
den Unurttoden  auf.  Die  Ersebeinungen  nnd  s*  B.  am  Arm  folgende: 
es  besteht  eine  Wunde  an  der  Hnad;  der  ganze  Arm  wird  sehmerabail, 
aumal  bei  Bewegungen,  die  Aebseldrtteen  sehwellen  nnd  lind  sehr  em- 
•  pfindlieb,  anoh  bei  leiser  Berllbrnng.  Inspidrt  man  den  Arm  genan,  so 
findet  man  besonders  an  der  Bengesdte  rotbe  Streifen,  welehe  der  Lange 
des  Arms  nach  von  der  Wände  bis  zu  den  Drüsen  hinadkiehen;  diese 
gerötheten  Hantstdlen  sind  sehr  empfindlich.  Zn  gleieher  Zeit  besteht 
Fieber,  oft  belc^  Zunge,  üabelkeit,  Appetitmangel,  allgemeine  Abge- 
sehlagenbeit  —  Der  Ausgang  kann  nach  swci  Richtungen  Tersebicden 
sein;  bei  gehöriger  Pflege,  und  Behandlung  tritt  gew5hnlioh  Zeartheilnng 
der  Entzündung  ein;  die  Streifen  yerschwiuden  alln^lig,  ebenso  die 
Sehwelluttg  und  Schmenbaftigkeit  der  AchseldrQsen.  Damit  hört  auch, 
das  Fieber  auf.  —  In  anderen  FftUen  kommt  es  zur  Eiterung;  die  Haut 
am  Arm  rOthet  sich  nach  und  nach  in  wenigen  Tagen  In  ansgedefanlerer 
Weise  und  wird  ödematAs.  Die  SehweUung  der  AehseldTttsen  nimmt 
ni,  das  Fieber  steigt,  selbst  SebüttelfrOste  kffnnen  auftreten.  Im  Lauf 
dniger  Tage  stellt  sich,  am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen 
aueh  am  Arm  irgendwo  deutlich  Fluetuation  ein,  es  kommt  zum  qion- 
tsnen  Aufbruch,  oder  man  macht  eine  Ineision  und  entleert  den  gewöbn- 
lich  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle  angesammerten  Eiter.  Hierauf 
lAsst  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst;  der 
Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweflen  sehr  schmerzhaften  und 
quftlenden  üebel  hergestellt  —  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so 
günstiger,  Bondem  mit  Lymphangoitis  \m  vergifteten  Wunden  konunt 
aueh  hier  und  da  Pyohftmie  zur  Entwioklung,  und  zwar  am  häufigsten 
die  subacute  Form,  worüber  später  mehr.  In  einem  Falle  habe  toh  bei 
einem  Kranken «  der  zu  gleieher  Zeit  eine  chronische  Nierenentillndung 
hatte,  beobachtet,  dass  bei  einer  Lymphangoitia  am  Bein  die  Inguinal- 
drflsen  mit  der  darttber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enonn  ange- 
schwollen waren,  brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  ausseist 
selten,  wenngleich  der  £iter  bei  diesen  Lymphgefilssentzttndungen,  be- 
sonders nach  Intoxieation  mit  Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jaoehige 
Besebaffenheit  bat.  —  Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  mit 
Ausgang  in  Zertheilung  oder  Eiterung  kommt  als  idiopathische  Krank- 
heit vor;  wir  sind  in  solchen  Fällen  eben  nicht  im  Stande,  die  Ver- 
bindung zwischen  einer  Wunde  oder  einem  andern  Entzflndnngsheerd 
und  den  Lympbdrflsen  duroh  rothe  Lymphgefassstreifen  nachzuweisen; 
dies  durfte  daraus  zu  erklären  sein,  dass  nur  die  oberflächlichen  Gefasse 
als  rothe  Stränge  in  der  Haut  berrortreten,  während  die  tieferen,  seHwt 
wenn  sie  entzllndet  sind,  weder  für  das  Auge  noch  das  Gefühl  erkennbir 
sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die  oberflächliche 
Lymphangoitis.  Es  gehört  zu  den  Eigenthttanlichkeiten  dieser  Krankheit» 
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dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extreniitäton  vorkommt,  last  niemals  sich 
Über  die  Aeliscl-  und  lAMstendriiscn  hinaus  crstrockt  Kinnial  sah  ich 
bei  T.yniphan;;oiti8  des  Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Plcnritif? 
derselben  Seite  hinzukommen,  die  möf^liehcrweise  durch  Fortleituüg  ver- 
mittelst der  L}tnj)liget'ässc  entstanden  sein  kann. 

lieber  die  pathologisch-anatonn'sehen  VerbHltnisse  l^ri  T>ymphai)-  »itis 
des  Unterliautzellg^ewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mein-, 
als  was  wir  mit  freien  Augen  am  Kranken  sclien^  da  diese  Krarkiifit, 
80  lange  sie  sich  nur  auf"  die  Lymphgefüsse  erstreckt,  fast  nie  mit  dem 
Tode  endet,  und  da  man  sie  hei  Thieren  durcli  Kxperimente  nur  unvoll- 
kommen erzeugen  kann.    Jedenfalls  ist  das  näcliste  Zellgewebe  um  die 
Lymphgef^lsse  wesentlich  mit  dabei  betheiligt,  die  Capillaren  crwoiti-rt 
und  stark  mit  Blut  erfüllt.    Ob  das  Lymphgefäss  in  späteren  Stadieu 
der  Eütztlnduim  durch  gerinnende  Lym])he  verstopft  wird,  oder  (»b  gleich 
von  Anfang  au  sieh  Oo rinnsei  in  der  schwerer  als  Blut  gerinnenden 
Lymphe  bilden  und  nun  die  Gefässwand  in  Reizunir  versetzen,  nitlssen 
wir  dahingestellt  sein  lassen.    Wenn  wir  die  Heobachtungen  über  Lym- 
phaugoitis  uterina,  wie  sie  so  oft  im  Pnerperalfieber  vorkommt,  auf  die 
Haut  übertragen,       lin  i(  t  man  dort  in  den  erweiterten  Lymphgcfässen 
in  gewissen  JStadieii  iriucn  Eiter;  die  Umgebung  dieser  Gef&sse  ist  serös 
und  plastisch  infiltritj  die  plastische  Infiltration  des  Zellirewebes  steiL^ert 
sfch  zur  pitrigen  Infiltration,  ja  bis  zur  Abscessbildung,  in  vcli  lier 
die  dünnwandigen  Lyraphgetassc  selbst  aufgehen;  je  enger  die  L^niph- 
gefässnetze  sind,   um  so  weniger  ist  eine  Lymphangnitis  von  einer 
Zellgevvelisentzünduiig  zu  unterscheiden.    Nach  den  Abbilduugeu  von 
Cniveilliier  (Atlas  Li\T.  18.  PI.  v.  u.  8.)  kann  man  sich  ein  nnschau- 
liciics  Bild  von  der  Lymphanguitis  puerperalis  machen  und  dies  auch 
auf  die  Lyn)phang(>itis  an  andern  Theilen  übertragen.  —  Die  rotlien 
ötrciteii,  welche  wir  in  der  Haut  sehen,  können  nur  durch  Ektasie  der 
Blutg:efUsse  um  di<^  Lymphgefässe  herum  bedingt  sein,  nicht  aber  durcli 
Enul ringen  von  Blut  in  die  l.<yniphgef^8se;  wir  sehen  also  am  Kranken 
eigentlich  nur  die  Erscheinungen  der  Pcrilymphangoitis,  cuij^tanden 
durch  den  Contact  mit  dem  in  den  Lyniphgefässen  strömenden  Oifl. 
Was  die  Lymphdrüsen  betritit,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwas 
geuauer.    In  ihnen  dehnen  sich  die  (lefasse  sehr  stark  aus  und  das 
granze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  loichlicbo  Zellenmasseu 
ftilleii  die  Alveolen  prall  an,  wodurch  dann  wahrscheinlu  h  die  Bewegung 
der  r^ryniphe  innerhalb  der  DrfHe  anfangs  gehemmt  wird,  später  ganz 
stockt,  und  durch  diese  Vcrstojit tum  d  r  Drüsen  wird  die  spätere  Weiter- 
verb reitnng  dea  krankhaften  Frocesses  bis  aui  einen  gewissen  Grad  ver- 
iüudert. 

Zu  jeder  Wunde»  zu  jedem  EntzUndnngsbeerd  kann  gelegentlich 
JUynaphangoiti.s  Uin/,ukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  An-^irbt  nach 
gieta  daa  Resultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  Lymphgcfiissstämroe 
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ströinendcii  Gifte.  Dies  Gift  kann  sehr  vergchiedeuaili^  soin:  zersetzte 
Secrct  uu  der  Wimdo,  putride  btotie  allerlei  Art  (behoiuki;*  I^ichen- 
gif't),  Stoffe,  welclie  sich  durch  ^gesteigerte  Uei/,un^  in  emeiu  Entzün- 
dunjrsheerd  bilden.  Wir  haben  schon  früher  anc-pfiihrt,  dass  durch  r\eil>€n 
eines  Sticfclnagels  eine  anfange  ciufache  Excoriaiiuu  zu  einem  (l'.tluien 
EntÄUndungöheerd  werden  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlogistisches) 
Gift  bilden  kann  und  oft  bildet,  welches  L} niphaugoitis  erzeugt;  mit 
Entxiindnngsheerden,  aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei 
gesteigerter  lieizuug  wird  eben  im  Entzündungsheerd  ein  auf  die  resor- 
birenden  LymphgefösssUimnic  nntl  ihre  Umgebung  sehr  irritirend  wirken- 
der JStoiT  erzeugt;  auch  ein  im  Entzlhidungsheerd  abgekapseltes  Gift  kann 
durch  gesteijrcrten  iilutdriuk  in  die  LymphgelUsse  und  von  da  ins  Ülut 
cingofriebeu  werden,  objrleich  es  ohne  solche  Veraulassunf^  ruhig  im 
Eutziindungsheerd  tro))lieben  uud  entweder  aiimählig  auagesehieden  oder 
durch  Eiterung  elinuuut  wäre;  als  Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall 
dienen:  einer  meiner  Collegen  hatte  eine  kleine  Enizündung  am  Finger 
in  Folge  von  Berührung  mit  Leichengift;  dieser  EnzUndungsheerd  war 
ein  rein  locales,  kaum  beachtetes  Leiden;  aul  »  iner  klciuen  Al})entour 
eriiit/.ie  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends  hatte  er  eine  Lymphan- 
goitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;  durch  die  starke  Bewegimg 
und  die  damit  verbundene  stärkere  llerzactiuu  war  das  im  cueumscripten 
Ent/.ilnduugöheerd  bis  dahin  ruhig  liegende  (xift  durch  die  LymphgefUsse 
ins  Blut  gelangt.  —  Warum  nun  in  den  verschicdencTi  Fällen  bald 
diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  L)  inphangoitis  auf- 
tritt, kann  freilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der  ßcachaüeuhcit 
des  intoxicirenden  Stoffes  liegen,  doch  ct\vas  Bestimmtes  lässt  sich  dar- 
i  lu  r  nicht  aussagen.  Nach  den  jetzt  bekannten  Beobachtungen  über  die 
Auswanderung  von  Zellen  ans  den  Gefässeu  ist  es  denkbar,  dass  Eiter- 
zellen, welche  in  der  WuiKie  erzeugt  und  von  dort  in  den  Lympiistroui 
gelang'!  sind,  durch  die  Wauduug  des  LympligetHsses  auswandern  und 
als  Träger  irgend  eines  irritirenden  Stoffes  Pehlj mpluingoitis  erzeugen, 
während  die  im  Centrum  des  Lymphgcfässes  rascher  strömenden  Zellen 
ins  Blut  p-elanjren  und  so  vielleicht  früher  Fieber  hervorrufeUi  als  der 
örtliche  Eniznudun--;  !  i/.ess  bedeutend  ausgebreitet  ist. 

Die  BehauUiung  der  Lyn4>liangoiti8  strebt  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  eiue  Zertheilung  zu  erzielen  und 
den  Uebergang  in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  nmss  das  be- 
troffene Glied  möglichst  vollkommen  ruhig  halten;  bei  hervortretendem 
Gastricisraus  thut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste.  Die  Krankheit 
bildet  sich  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticum  eingetretenen 
Abführen  und  Schwitzen  zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das 
Einreiben  der  gauzeu  Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam; 
ausserdem  deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  dass  eine  etwas  erh<^hte 
gleichmäßige  Temperatur  entsteht.   Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sieh 
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der  EinwickluDg  mit  Watte  oder  Aach  der  feaebten  Wärme  bedienen.- 
Dimnit  die  £ntettndnng  trotz  dieBer  BehMdluag  m,  und  tritt  eine  diffa- 
sere  Rötbang  nnd  Sobwettnng  ein,  so  wird  es  an  itg&ad  einer  Stelle 
zur  Eiterung  komnien;  es  sind  dann  anlialtendc,  warme,  feuchte  Ein- 
wieklongen an  ihrer  Stelle.  Eine  solche  diffuse  EntsOndong  besebrtokt 
sich  gpftter  keineswegs  mehr  anf  die  Lympbgefftsse,  sondern  das  ganze 
Unterhautzellgewebe  nimmt  daran  in  geringerer  oder  grdsserer  Ansdeb- 
sung  TbeiL  Sowie  eich  an  einer  Stelle  dentUehe  Flaetuation  selgt, 
macht  man  eine  Inoision,  am  den  ^ter  z\x  entleeren.  Verzögert  sieh 
der  Heilnngsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  warme  Bäder  sehr 
nntersttttzen,  anmal  sind  dieselben  auch  iu  denjenigen  Fällen  wirksam, 
wo  sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Lymphangoitis  an  dem  einmal 
erkrankten  Theüe  zeigt  Ein  in  den  Lymphdrüsen  eingekapseltes  septi- 
sches Gifl  kann,  wenn  es  dunh  Fluction  zu  den  DrOsen  wieder  in  den 
Kreislauf  getrieben  wird,  anfs  neue  Lymphangoitis  und  phlegmonöse 
Periadenitis  erzeugen;  so  sind  die  wiederholten  Recidiverkranknngen  und 
ein  langes  Latentbleiben  der  Krankheit  naeh  infeetionen,  snmal  mit 
Leiebengift,  sn  erklären. 
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5.  Phlebitis.  T  lim  anhose.  Embolio.  —  Ursachen  «Ipr  VonenthrombOBCo.  — 
VerBchiedene  Hetumui  [  h o'^eu  des  Thromhns.   -  Emholio:  rotlier  lafarot»  emboli- 

Bcht-  iUL'Uistatische  Abecfsse.  —  lk'liiiii<lluna:. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  Embolische  metasta- 
tische Abscesse.  Ausser  den  bisher  besch ri ebenen  Entsttndungsformen 
zeigt  sich  oft  noeh  ein  anderer  von  dncr  Wunde  oder  von  einem  Ent< 
zttndungsheerd  ausgegangener,  zoerst  Örtlicher,  dann  aber  in  eigenthttm- 
licher  Weise  auf  mehre  Organe  sich  verbreitender  Proeess,  nftmlich  die 
Phlebitis  und  Thrombose.  Man  tindct  bei  den.  an  dieser  Krankheit  ver- 
stoihenen  Individuen  Eiter,  brilcklig  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in 
den  verdickten  oder  tlieilweis  vereiterten  Venen  in  der  Nahe  der  ver- 
letzten Tbeile.  Neben  diesem  Befunde  kommen  dann  anoh  oft  Abscesse 
in  den  Lungen,  seltner  in  Leber,  Milz  und  Nieren  Tor.  Dass  diese 
metastatischen  Abscesse  mit  dem  Eiter  in  den  Venen  zusammenhängen, 
hat  bereits  Cruveilhier  festgestellt;  die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist 
fieitieh  erst  weit  später  aufgeklärt 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer 
grossen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Vir- 
chow  verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiederholt  und 
bestätigt  sind,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann; 
ich  habe  mich  selbst  vielfach  mit  dem  Oegenstandc  besohäftigt  und 
werde  an  den  betreffenden  Stellen  herrorheben^  wo  ich  zu  anderen  fie* 
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ßuitatcn  ^^ekoiijmen  bin.  Es  würde  mich  gar  zu  weit  fUbren,  wenn  ich  Itineii 
historisch  den  Gan^^  jeuer  i^iossartig-en  Arbeiten  Vi rchow's  entwickeln  und 
dieselben  gc\visseriiiaai3.sen  im  Auszug  wiedergeben  wollte;  ich  muss  e« 
llnein  eigenen  Fleisse  Ul)erla8sen,  diese  Arbeiten  zu  ^tudiren,  und  mich 
begnügen,  Ihnen  die  positiven  Resultate  in  kurzer  Ucbersielit  vorzufübreD. 

Die  erste  Frage  von  gröfcsster  Wichtigkeit  ibt  die:  wieverh&lt  sich 
die  lUntgcriunung  zur  Gelassentzttndung?   Die  frtlhere  Ansicht, 
dass  in  Folge  der  Entztlndung  der  Gefasswand  die  Bluttrerinuung  eut- 
Btche,  ist  eine  rein  hyiiotlictischc,  die  ^ich  aueh  gar  nicht  bcwciseo 
lässt    Auf  der  andern  Seite  wissen  wir  dageg-en  aus  der  Llntersuciiuug 
über  die  Bildung  des  Thrombus  naeli  Unterbindung  der  Arterien  und 
aus  der  Untersuchung  üijer  den  lleilungsprocess  verletzter  Venenwan- 
dungen, dass  dabei  sofort  Blutgerinnungen  in  dem  verletzten  Gefiiss 
entsteben,  ehe  von  einer  Entzündung  der  Gefässwand  die  Rede  sein 
kann.   Das  Blutgerinnsel,  welches  sieb  nach  N'erlctzungen  von  Venen  io 
^  diesen  bildet,  und  den  Tlironii)us  darstellt,  ist  freilich  in  den  meisten 
Verhältnissen  ein  sehr  kurzes,  indessen  ist  es  doch  leicht  denkbar,  dass 
dasselbe  durch  fortdauernde  Anlagerungen  von  neuem  Faserstotf  sich 
sehr  vcrgrösseru  kann.    Aus  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  mau 
den  Faserstoff  aus  dem  Blut  durch  Peitschen  und  Schlagen  des  Dluies 
zur  Gerinnung  bringen  kmn.    Bei  der  Bewegung  des  Blutes  setzt  sich 
gerinnender  Faserstolt  aimlieh  wie  Krystalle  an  raube  Körper  fest,  und 
Sie  können  sieh  durch  das  Experiment  leicht  überzeugen,  dass  ein  solcher 
z.  ß.  ein  Baumwollenfaden ,  in  eine  Vene  eines  lebeud^  ii  Thieres  ein- 
geführt, bald  mit  P'aserstüÖ"  bedeckt  wird.    So  werden  albu  liauliigkciten 
verschiedener  Art  im  Gcfässsystem  Veranlassung  zu  mebr  oder  weniger 
auspredchnten  Blutgerinnungen   geben   können.     Solche  Rauhigkeiten 
ktooicu  allerdings  durch  Entzündung  der  Venen wandiing  au  der  inuereu 
Venenhaut  entstehen  und  auf  diese  Weistj  kauu  die  Jilutgerinuung  ein- 
geleitet werden.    Es  können  durch  kleine  Abscesse  in  der  Venenwand 
Vorspriinge  in  das  Luuicu  ent&tehen;  ja  man  nahm  liiiiier  an,  es  bilde 
sieb  auf  der  iunenllachc  der  entzUudeteu  Vene  eine  fibrinöse  Gerinnuug, 
wie  auf  einer  entzündeten  Pleura:  ob  dies  vorkommt,  ist  wobl  kaum  zu 
entselieideu;  was  man  trüber  dafür  hielt,  hat  sich  als  peripherische  ent- 
färbte »Schicht  des  Blutgerinnsels  esgeben.    Jedenialls  veranlasst  die  Ge- 
filsswandentzündung  ganz  ausserordentlich  selten  die  Gerinnung;  viel 
bäufiger  bildet  das  imcb  der  Verletzung  entstandeue  Klutge- 
riuusel  im  Gefäss  uiUer  gewissen  nicbt  immer  genau  zu  erui- 
rcndcn  Bedingungen  den  Ausgangspunkt  für  weitere  Geria- 
nuugcu,  und  eventuell  für  die  Entzlindung  der  Gefässwand. 
—  Nächst  Verletzungen  konnnt  ein  zweites  Moment  in  Betracht,  durch 
welches  Blutgerinnung  in  den  Gcfässen  entstehen  kann,  iiändieh  die  durch 
KcibungswiderstSnde  z.  B.  Gcfässverengei  lüiu   Im dinirte  Verlangsaniuiig 
dcä  Bluliuufsj  diese  Art  von  Geriunselbiidung  ikuuu  mnu  ak  Cuui* 
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presBionstkromboso  beseicbnen.  Aoeh  sie  ist  nnabbiogig  von  Ent- 
iluiung  der  YmmwBoä^  luum  ab«r  durah  Eiitettndang  dei  perivenOsen 
Gewebes  entstehen;  es  kanD  nftmlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entzündung 
ein  Oewebe«  snmal,  woin  es  durch  eine  Faseie  nnter  einem  gewissen 
Dniek  steht,  so  stark  schwellen,  tiieils  durch  serOse,  theils  dureh  plas- 
tiaehe  Infiltration,  dass  dadurch  die  Oeftsse  EnsammeDgedrBekt  und  so 
Stase  und  Gerinnung  des  Blutes  herbeigefbiirt  werden.  Diese  Com- 
pressionsthrombose  bei  sehr  acuter  Entsnndung  und  beson- 
ders bei  acuter  aceidenteller  Zellgewebsentzttndnng  um 
Wunden  herum  ist  noch  weit  hftnfiger,  als  die  primftre  trau- 
matinehe  Thrombose;  sie  ist  die  geffthrliehste  Art  der  Throm- 
bosen, weil  dabei  am  hAnfigsten  puriforme  Schmelsung  der 
Thromben  eintritt  —  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Gewisses 
wild  der  Bfattstrom  nach  physikalischen  Gesetzen  erheblich  verlangsamt, 
und  es  kommt  dann  in  der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  su  Gerinnungen, 
wie  wir  dies  sfAter^bei  den  Aneurysmen  und  Varieen  sehen  werden: 
man  nennt  dies  Oilatationsthrombosen.  >-  Femer  kann  der  Blut* 
Strom  erheblieh  Terlangsaoit  sein  wegen  "mangelhafter  und  energieloser 
Herz-  und  Arterieneontraotion;  da  dies  vorwiegend  bd  Personen  vor- 
kommt« die  durch  Alter  oder  schwere,  erschöpfende  Krankheiten  sehr 
geschwAeht  sind,  so  beseichnet  man  diese  Art  der  Blutgerinnung  als 
marantische  Thrombose.  Auch  die«  ist  begreiflicher  Weise  unab- 
hftogjg  von  Venenentattndung  und  kommt  am  häufigsten  in  Tkeiien  vor, 
welehe  vom  Heizen  weit  abgelegen  sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dsss  die- 
selben zuerst  einen  kleinen  Distrikt  einnehmen  und  allmfthlig  durch  An- 
legung von  immer  nenem  Faserstoff  anwachsen.  Dass  in  deiyenigen 
FUlen,  wo  die  Thrombose  eine  besondere  Ausdehnung  gewinnt,  eine 
sbnorme  Zunahme  von  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht 
glauben  konnte,  Ifisst  sich  daraus  nicht  nachweisen.  Weshalb  bei 
Venenverletzungen  in  manchen  Fillen  die  traumatische  Thrombose  sich 
so  nbnorm  wdt  erstreckt,  kdnnen  wir  nur  in  demjenigen  FftUen  begreifen, 
wo  doroh  ausgedehnte  Quetschungen  aneb  ausgedehnte  Venenzerreissun- 
gen  and  dadurch  ansgedehnte  Störungen  des  Kreisläufe  Oberhaupt  be- 
dingt sind.  FOr  diejenigen  FAUe  jedoch,  in  welchen  von  einer  einfachen 
Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  B.  auch  nach  dem  Aderlass)  einer  Vene 
weitverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die  EridArung  der  Ursache  Äusserst 
schwierig  und  nicht '  fei  alle  FAlte  ohne  gewagte  Hypothesen  mOgUch. 
Die  timnmatische  und  Compressions-Thrombose  mit  ihren  Folgen  werden 
uns  besonders  besehAftigen  mflssen,  während  die  Dilatations-  und  marsn- 
tisehe  Thrombose  in  cbiruigiscben  FAllen  uns  im  Ganzen  seltener  be- 
gegnen. Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  Hospitälern  die- 
Venenthrombosen  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  hAufiger  sind,  als  in  der 
Fiiva^iaiis,  und  bat  diese  Keigung  zu  -Blutgerinnungen  auf  die  Spitel- 
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loft  und  die  datin  nispendirtoii  (wie  frllhar  besproelien,  ■faabflhmlgM) 
KiMmen  bezielien  wollen.  Dass  das  Spitalmiaama  (ein  schon  an  und  (Bt 
tkh  nndefinirbares,  jedenfallB  aelir  Tenchiedenailigea  Ding)  an  sidi  direct 
Bhitgerinnangen  eraeoge,  ist  ein  niolit  xn  beweisender  und  niofat  n 
widerlegender  Sats.  Meiner  Ansiebt  nach  ist  nnr  ein  indlreeter  Znsammea- 
bang  wahnebeinHeb:  dnreb  die  toxiscb-miaanatiscbe  Infeetion  einer 
Wunde,  sei  diese  Infeetion  dnreb  Instrumente,  yerbandsttteke,  oder  sonst 
wie  %D  Stande  gelmieht,  werden,  wie  frOber  erörtert,  aente  eitrige  Bat- 
ittndnngen  um  die  Wunde  erzeugt,  bald  in  Form  gewObnlielier  Zeilge- 
websentzttndungi  bald  in  Form^yon  diffus  werdender  Lympbaagollis  und 
ftbnliober  Proeesse;  erst  diese  EntkOndnngen  veranbunen  die  Copipres- 
siottstbrombosen  in  den  Venen,  ebenso  wie  bei  sebr  aenten  Fblegmonen, 
websbe  ausserbalb  des  Spitals  entstanden  sind;  der  Eänfluss  der  misL 
matiscben  Intoxioation  auf  die  Entstehung  von  Venenthrombosen  Ist  daher 
kein  direoter,  sondern  nur  ein  indireetor,  dureh  die  Entzündung  yermittelter. 

Die  nAehste  Anigabe  wird  nun  die  sein,  zu'ermittdn,  was  aus 
dem  in  den  GefAsseo  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sieb  die 
Oefftsswand  dazu  verhält  Wir  kennen  bisher  ?on  den  Verietsaa- 
gen  der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine  Metamorphose  des  Thrombus, 
nftmHch  die  Organisation  au  Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehn- 
ten Venentbrombosen  ausserordentlich  selten  vor  und  führt  dann  natSr- 
lieh  aor  vollstündi^en  Obliteratiun  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen 
ganz  einfachen  Fall,  an  die  Aderkssthrombosc.  Naeh  einem  Aderlass, 
etwa  an  der  Vena  mediana ,  entsteht  unter  Einfluss  einer  acuten  Zell- 
gewebsentafindung  eine  Blutgerinnung,  sowohl  in  dieser  Vene,  als  in 
der  Vena  eephalica  und  basilica,  nach  unten  bis  zum  Handgelenk,  naeb 
oben  bis  nur  Achseliu  hle.  Tu  Folge  der  dadurch  bewirkten  Kreislaniih 
Störung  steigert  sich  das  Oedem  des  ganzen  Armes  bedeutend,  und  wemi 
diese  SchwclluDg  abgenommen  hat,  fQhlt  man  die  subcutanen  Venen 
ganz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.  Der  Verlauf  kann  sieh  dabei 
verschieden  gestalten;  zunächst  ist  ein  Ausgang  in  Zertheiluag  möglich 
und  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  muss  das  Bett 
hflten,  da  er  in  der  Regel  fiebert;  der  Arm  muss  absolut  ruhig  gehalten 
werden  und  wird  mit  einer  Compresse  belegt,  welche  dick  mit  grauer 
Queknlbersalbe  bestrichen  iBt.  Man  reicht  su  gleicher  Zeit  ein  Purgans 
und  bei  stark  belegter  Zunge  ein  h^metionm.  Unter  dieser  Behandlung 
pflegt  in  der  Regel  die  Cicsclnvulst  des  Armes  abzunehmen,  das  Fieber 
aufzuhören.  Es  lassen  sich  jetzt  noch  deutlich  die  festen  Yenenstränge 
fühlen,  die  im  Verlauf  von  (i— 8  Tagen  immer  weiclu  r  werden  und  schliess- 
lieb  gar  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  —  Man  hat  ausserordeatiiek 
selten  Gelegenheit,  Fälle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  untersuche 
Es  Ifisst  sieh  daher  nicht  bestimmen,  in  welchem  Grade  und  ob  Ober- 
haupt die  Venenwandongen  an  diesen  Blutgerinnungen  Tbeil  nehaea; 
jedoch  seheint  sieh  so  viel  aus  den  üirseheinnngen  und  Untersoehai^ 
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am  Kranken  zu  ergeben,  daas  der  in  den  Gefässeii  geronnene  Faserstoff 
allmälis:  Mrieder  aufgelöst  wird  und  sich  ohne  Schaden  für  daü  Blut 
(Ituistlben  wieder  beimengt  wie  anderes  Blut,  welclies  als  dilVuscs  Extra- 
vasat im  Gewebe  verbreitet  war  nud  dann  resorbirt  wird.  —  Die  zweite 
Art  des  Ans2:ang'e9,  welche  bei  den  Entzündungen  des  Arms  nach  Adcr- 
hm  vorkonnnt  und  sich  mit  Thromboge  combinirt,  ist  die  Abscess* 
bildung.   Die  ersten  Erscheinungen  sind  wie  oben  beschrieben;  dann 
aber  erfolgt  entweder  in  der  Ellcnbogcubeuge  oder  am  Vorder-  oder 
Oberarm  eine  mehr  circumscripte  Ent/JlndungRgeschwulst,  welelie  immer 
mehr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erkennen  \ii&&L  Nach 
gemachtem  Einsdinitt  entleert  sich  ans  einer  ^^oi^sern  oder  kleinem 
Höhle  Eiter,  die  GciicLwulst  des  Arms  nimmt  diuiu  ab,  der  Abscessj  heilt 
au»  und  ts  kann  vollstilndige  Heilun^^  erfolgen.    Die  anatomische  l Unter- 
suchung dieser  Fülle  er^'iebt,  dass  sich  hier  eine  snppnrative  Eul/.iiu- 
dunj;,  zunächst  in  dem  umliegenden  Ze]lgewel)o  um  die  Venen  ausge- 
bildet hat.    Mau  liiicrzcu-^t  sich  ferner,  dass  die  Häute  der  tbrombirten 
Venen  stark  verdickt  sind,  was  ala  Folge,  uicbt  als  Ursache  der  Throm- 
bose zu  betrachten  ist.  —  Ich  will  bier  gleich  binzufliiren,  dass  die 
Diagnose  einer  Venenthrqmbose  darauf  hin,  dass  man  die  Vene  bart 
stran^ariig  lidilt,  nicht  iiaiuer  ^^emacbt  werden  kann,  indem  es  vorkommt, 
dass  EntzUndungäprocesse  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gefässe  entlang 
sich  weiterverbreiten  und  eine  Verdichtung  und  rolueiiarli^'e  \  erdickuug 
der  Gefässscheideu  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit 
Thrombose  Veranlassung  geben  kaan,  doch  keineswe^^s  zu  einer  solchen 
führen  muss.    Mir  ist  diese  VcrwechsUini:  einer  peripblebiti«cbcn  /oll- 
gewebsinduratiou  mit  1  luumbose  bei  der  Vena  saphena  schon  zwei  Mal 
begegnet,  und  ich  balle  es  l'iir  unmöglich,  in  allen  Fällen  die  Dia^'uose 
gicher  zu  stellen.    Dass  eine  solche  Periphlebitis,  die  iibrif^ens  der  i'eri- 
lymphangoitis  ganz,  analog  ist,  und  bei  der  doch  die  Venenbaute  gewiss 
nicht  unbetbeiligt  sind,  ohne  riirond)ose  besteben  kann,  beweist  auch 
noch  zum  IJeberHuss,   dass  die  letztere  iiithl  iniiuer  notb wendig  die 
Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht,   wie  frliher  behauptet 
wurde.     Eine  weitere  Metamorphose,  welche  der  Thrombus  eingeben 
kann,  ist  der  bröcklige  Zerfall.    Es  bednnen  dalx-i  die  Erweichungen 
des  Gerinnsels  gewöbnlicb  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  anfing, 
also  an  dem  ältesten  Tbeil  des  Gerinnsels.     Der  FaserstolV  zerfällt  zu 
einem  Brei,  der,  Je  nachdem  das  Coagulum  mehr  oder  weniger  rotho 
JMutkörpercben  einsebloss,  eine  mehr  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe 
und  eine  sebnnerige  Consistenz  bekommt.    Dieser  Zerfall  breitet  sich  in 
der  Folge  innner  mehr  und  mehr  aus;  auch  die  Tunica  intima  der 
Venen  bleibt  dabei  nicht  unbetbeiligt,  sie  wird  rmizlich  und  verdickt. 
Es  bildet  sieb  der  Thrombus  zu  Eiter  um,  welcher  sieb  mit  dem  Detritus 
des  Faserstotts  mischt,«  während  die  Venenwandungen  mit  dem  umlie- 
geudeu  ZeUgewehe  btark  verdickt  werden  j  auch  kommt  es  dabei  vor, 
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dass  innerhalb  der  Venenwandungen  kleine  Absccssc  entstehen;  indes« 
ist  die«  doch  schon  etwas  Seltenes.    Hier  ist  also  die  Entzündung;  der 
Venenfaaat  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus  aufzufusseu, 
und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht  etwa 
von  dar  Wunde  her  resorbirt  (die  ältere  Idee);  sondern  in  der  Vene 
sellMit  aus  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  auch  die  eitrig  aus- 
sehende  (puriforme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoff- 
detritus,-  während  in  vielen  FUlen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebil- 
deten Eitenellen  in  diesen  Venen  sn  finden  ist  Bei  jauchiger  Beschiß- 
fenheit  der  Wunde  kann  aueh  der  FaaerBtoflSMritna  in  der  Vene  einen 
jauehigen  Charakter  annehmen,  indem  wahracheinlieh  dureh  die  C^iillaritSt 
dea  Thrombus  jauchige  Flttsäi^kcit  aus  der  Wund«  aufgenommen  wird 
und  als  Ferment  auf  den  aerikUenen  Faserstoff  mrkt.  Durch  dieee  Ca- 
pillaritilt  dea  Thrombus  kannte  allerdings  aueh  eine  Einwiikung  de«  aer* 
setstenWundsecrets  auf  das  Blut  gedacht  werden.  Von  einem  meobaniseben 
maasenhaften  Elnffiessen  von  Eiter  oder  anderem  8eeret  aus  der  Wunde  in  ia% 
Venen  kann  begreiflidierweise  nicht  die  Rede  sein,  weil  die  GeftsaOflbuug 
durch  den  Thrombua  Tcrstopft  ist  Sollte  eiumal  ein  rapider  Zerfidl  dea 
Venenthrombna  bis  an  das  peripherische  ui^  centrale  Ende  erfolgen, 
was  in  dieser  Ausdehnung  selten  Yoikommt|  so  mttsste  sniAehst  dne 
venOse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thrombua  erfolgen, 
so  dasa  auch  dabei  ein  Einflieasen  dea  Wundeitera  in  die  Vene  und  dea 
Veneneiters  ins  Blut  nicht  Statt  finden  könnte.  Der  in  der  Vene  ent- 
standene und  angesammelte  Eiter  iat  femer  dureh  das  eentrala  Ende 
des  Thrombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute  aidi 
nicht  yermisehen  kann}  wenigstens  konnte  dies  nur  geschehen,  wenn 
das  centrale  Ende  des  Thrombus  gana  zerfiele;  das  geschieht  aber  wahr« 
scheinllch  nur  ftusserst  selten,  weil  sieh  in  den  meisten  Fullen  immer 
wieder  neue  Faserstofflagen  ansetaen,  wAhiend  der  Zerfall  yon  deai 
ältesten  Theil  des  Thrombua  an  ▼orschreitet  So  weiden  Sie  begreite, 
dass  das  Eindringen  Ton  Eiter  in  die  verletsten  Venenlumina  im  Gänsen 
nicht  leicht  au  Stande  kommen  kann,  sondern  dass  gana  beaondere  bald 
an  erwähnende  Verhältnisse  auftreten  müssen,  um  diee  möglich  au  nsa- 
ehen.  —  Ich  muss  hier  den  Gang  der  Darstellung  kurz  unterbreoheDy 
um  zu  erwähnen,  dass  Virchow  die  Umbildung  des'  Hirombus  zu  Eüer 
nicht  bestimmt  anerkennt;  fUt  mich  ist  dies  keinem  Zwdfial  uaterwoite; 
haben  die  Blutzellen  im  Thrombus  ttberhaupt  die  Fähigkeit,  sieh  zu  ver- 
mehren und  zu  Gewebe  umzubilden,  wie  mir  dies  immer  noch  wahr- 
scheinlich  ist,  so  liegt  kein  Grund  Tor,  ihnen  die  Vermitflnng  der  Biter^ 
bildung  im  Trombus  nicht  ebenso  zuzusprechen  als  den  aus  dem  Gelte 
auswandernden  weissen  Zellen  dea  fliesaenden  Blutes;  denn  die  Coag«- 
lation  des  Blutes  iat  keineswegs  eine  so  ansserordentUch  feste,  dasa  sie 
die  Zellehbewegungen  vdllig  hindern  sollten.  —  Dass  durch  Theilung  der 
weisse  BlutaeUen  der  Thrombus  au  wirklichem  Eiter  wetdop  kann,  be- 
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tmchte  ich  vorliiutiy  als  nicht  widerlegt;  dass  dieser  nici^^t  nbire- 
kapsclte  Eiter  nicht,  oder  nur  äusserst  selten  in  den  Kreislauf 
gplangen  wird  und  somit  meist  in  keiner  directen  Yrrbindunir  zur  l\vo- 
hämie  steht,  haben  wir  schon  erwähnt.  Wenn  ich  mv\\\r  Kilahruu{;en 
flher  die  Venenthromhosen  und  das  Hcsehick  der  Thromben  resuniiren 
soll,  80  j^eheu  dieselhen  darauf  hin  ms,  dass  die  meisten  Venen- 
tbrombosen  das  Resultat  sehr  acuter  ZellgewehsentzUndun- 
gen  (besonders  unter  Fascien,  straffer  Haut  und  im  Knochen) 
sind,  und  dass  das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose  ein- 
geht, wie  die  entzlhullielie  Xctibildnng.  Fuhrt  letztere  zur  Oe- 
websbildung,  so  werden  auch  die  (lefdssthromboscn  zu  Bindegewebe 
organisirt;  geht  die  Entzündung  in  Kitcnnig  oder  in  Jauclumg  Über,  so 
vereitern  oder  verjauclien  auch  die  Ihromben  und  zerfallm  zu  Bröckeln. 
Dies  hat  jetzt  um  so  weniger  Schwierigkeit  fttr  das  Verstandniss,  als 
wir  durch  v.  Reckl i ngb n usen's  und  Bubnoffs  Futersuchungen  wis- 
sen, dass  die  Zellen  aus  (hm  (Jcwebc  durch  die  Venenwandniigon  in  die 
Thromben  eiuwandein  kOuueu.  üie  Vcnenwain hingen  selbst  haben  das 
gleiche  Geschick  wie  der  Thrombus  und  das  umliegende  Gewebe;  tte 
WM^n  plastisch  intiitrirt  und  ?erdickt|  oder  vereitern. 


Es  könnte   nun  eine  Thrombose  mit 
Phlehiiis  als  rein  localer  Process  ablaufen, 
wie  es  aufb  gnr  nicht  selten  i>ei  der  Ader- 
la.'-sphlibitis  und  in  manchen  anderen  Fällen 
Vorkommt.    Eine  weitere  Gefahr  kann  nur 
aus  den  Tlauiahu.Nen  mit  bröckligem,  citri- 
gern  oder  jauchigem  /erfall  des  Gerinnsels 
entstehen.    Es  ragt  nämlich  das  centrale 
Ende  des  Thrombus,  wie  wir  auch  schon 
fröher  bei  Gelegenheit  des  Artcrieiithrom- 
bus  besprochen  haben,  gewohnlich  bis  an 
den  uächsleu  eintretenden  Oefässstamm  mit 
leicht  zugespitztem  konischem  Ende;  letz- 
teres überragt  auch  wohl  das  Lumen  des 
eretereu  um  ein  geringes  (Fig.  r>0  n),  und 
wenn  das  (M'rinubel  nicht  mehr  ganz  festen 
Zusammensetzung  hnt,  so  kann  ein  Stück 
davon  durch  das  voi  IjcibUomende  Blut  los- 
gt?risseu  werden  und  in  den  Kreislauf  ge- 
lanj^en.   Es  kommt  in  immer- grössere  Ve- 
nen, endlich  in  das  rechte  Herz,  Von  hier 
in  die  Artcria  pnlmonalis,  in  deren  Aeste 
es  wich  schliesslich  gewolinlich  an  einer 
Bifurcatiottsstelie  eiukiemmt,  weil  es  seiner 


Fig  b&. 


a  Centrmlei  Bnde  «ines  Veneo- 

thrombus  in  einen  grösseren 
ätamm  hioeioragend ;  b  ein  nicht 
throinbirterNeMDMt;  das  durch 
ihn  atriinnTide  Blut  kann  Jie 
äpitse  des  Tbrombo«  a  loslösen 
und  Ia  d«a  Krelsltiif  flihnii. 
8eb«inaU8che  TafolMielmiiiig. 
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Grösse  weg'en  nicht  weiter  voKiiinj^cu  kann.    I)i>  ))ctretlende  Verzwei- 
gung der  Lun«,^enarterie  ist  nun  durch  das  Fibnui:*  rinnsel  wie  durch 
einen  Tfropf,  einen  sogenannten  Enibi»lu«,  veintopft,  und  die  Folge 
wird  zunächst  die  Blutleere  des  von  deui  botrofienen  Arterienaste  ver- 
sorgku  Tiieils  der  Lunge  boin.  Diese  locale  r.lutleere  (Tschäniie  Virchow) 
hält  jedoch  meist  nicht  lan^e  an,  sonderü  es  tritt  in  die  blutleeren  Arte- 
rirniiste  aus  kleinen  Culhiteralarterien  Blut  ein;  so  kann  Ireilieh  auch 
in  das  eutsprechcnde  Venen<cebii'i  wieder  liiut  gclaugen,  doch  dies  Blut 
fliesst  von  den  kleinen  artineilen  Collateralästen  her  und  unter  sehr 
hohem  Scitcndruck  sehr  lantrsam.  endlich  kann  es  ^^anz  still  stehen  und 
die  (Jeriiiiiung  setzt  sich  rückwärts  <lurch  die  Capillareu  auch  wohl  his 
zum  tlnombirtcn  Arterienast  fort.    So  ist  nun  in  Folge  des  Euibohis  m 
der  Arteric  das  ganze  entsprechende  Uefäss^^ebict  thrornbirt,  es  koumit 
dabei  auch  wohl  zu  Gcfässzerreissun^^en,  zu  lilulungen ;  da  sich  die  Ar- 
terien der  Lunge,  Milz,  Nieren  in  immer  mehr  feinere  Aeste  auflösen, 
und  so  sich  das  Gefassgebiet  nach  der  Peripherie  iiin  immer  mehr  ver- 
grössert,  und  einem  mit  der  Spitze  iu  das  betreöendc  Organ  keilför- 
mig liiuein  ragenden  Kegel  gleicht,  so  muss  das  (rebiet,  in  welchem 
auf  die  beschriebene  Art  die  Gerinnnug  zu  Stande  kumiut,  die  Form 
eines  Keils  oder  Kegels  haben.    Man  hat  in  der  pathologischen  Aua- 
tomic  fUr  diese  auf  einboUschem  Wege  entstaudeucu  Gerinnungen  dea 
Namen  „rother  oder  haemurrhagischer  keilförmiger  Tnfarct** 
eingeftihrt.  —  So  häutig  nun  auch  diese  keilförmigen  Inlaictc  entstehen, 
so  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  absolut  uotluvendige  Folge  der  Em- 
bolie;  denn  wenn  der  arterielle  Collateralkreisluul  in  dem  ischämischen 
Tlieil  kräftig  genug  ist,  das  Blut  durch  die  Capillaren  hindurch  zu  trei- 
ben, wie  dies  bei  sonst  gesunden  Individuen  und  bei  Thieren,  su  wie 
bei  mechanisch  und  chemisch  das  Gewelie  wenig  irritirendcn  L^mbolis  der 
Fall  ist,  so  entstellt  kein  Infarct,  überhaupt  keine  erhebliche  Kreislaufs- 
störnn^;,  sondern  man  hat  es  dann  nur  imt  den  localen  Processen  um 
den  Embolus  als  fnmden,   iu  dem  Arterienast  steckenden  Körper  zu 
thun.    Diese  localen  i'ioccsse  sind  von  der  Heschalleulicit  des  Embolus 
abhäiif;!^,  besteht  letzterer  aus  eiuem  ganz  reinen  Fascrstoftgcrinnsel,  so 
entsteht  eine  leichte  Verdickung  der  GefässwanJ,  da  wo  der  Embolus 
sitzt  (gewöhnlich  wo  die  Arterie  sich  in  kleinere  Aestc  theilt),  und  letz- 
terer kann,  indem  er  von  neuen  Gerinnseln  nndagert  wird,  sich  zu  Umde- 
gcwebe  organisiren,  auch  wohl  rcsorbirt  werden.    Resieht  der  Enibt)lus 
aus  einem  mit  Fiter  oder  Jauche  iniprägnirteu  Fascrstoti'geriunscl,  so  er- 
regt er  nicht  allein  in  der  Gcfässwand,  sondern  aucli  m  deren  ['mire- 
bung  eine  eitrige  oder  jauchige  Entzündung.  —  Die  Metumoiphusc  des 
rothen  Infarctes  ist  theils  abhängig  von  seiner  Grösse,  theils  von  dem 
Grade  von  Ciruulation,  die  etwa  hie  und  da  noch  in  ihm  besteht,  theila 
aber  auch  von  dem  die  ganze  Gegend  inticirenden  Embolus.    Ist  letz- 
terer ganz  indifferent,  und  ist  der  lularct  sehr  klein,  oder  wird  er  uoeb 
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durch  eiiiifrc  nicht  thiDuibirto  Gcfösse  ernälirt,  so  kann  auch  die  den 
lofarct  bildeudc  Geiuitmng  sich  wieder  auüüsen,  oder  auch  wohl  zu 
Bindeg^ewehe,  zur  Narbe  orpranisirt  werden.  Ist  der  Embolus  indifferent, 
die  Thrumbuse  im  eranzcn  Infarct  aber  ^anz  vollstäiuii^,  so  zerfällt  Ge- 
webe und  Gerinn un^^  l:in-s:un  zu  einem  ^^olben,  körniiren,  trocknen  Brei, 
der  rund  herum  eingekajiselt  wird  und  selbst  verkalken  kann;  da«  ist 
der  gelbe  trockne  Inl'aret.  Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter 
imprägnirt,  so  erregt  er  jauchige  oder  eitrige  EntzUndunjr  in  der  ganzen 
Gegend;  auch  der  Infarct  zerfällt  dann  jauchi«^  oiler  eitn'p:,  es  giebt 
eitrige  oder  jauchige  Abscessc.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge 
sprechen,  so  können  wir  gleich  erwälmen,  dass  diese  nieist  au  der  Teri- 
pherle  liegenden  Ahscesse  oh  Pleuritis  erzeugen,  daös  sie  am  häutigsten 
multipel  in  beiden  Lungen  vorkommen  und  selbst  zur  \  ereilcrung  der 
Lungenpleura  an  der  dem  Abscess  entsprechenden  btelie  HUuren  kouacu 
und  damit  gelegentlich  zu  Pneumothorax. 

Sie  mögen  sieh  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herreu,  whb  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrondtosen  mit 
den  Lungenabscessen  »so  klar  zu  bewchsen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
als  einfache  Thatsache  hinsteilen  kann.    Sie  werden  die  classischcu  Ar- 
beiten fli  rr  (Iii  scn  Gegestand  von  Virchow,  Panum,  0.  Weber  u.  A. 
mit  HewiuiiU  rung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  näher  darauf 
einzugeben,  wir  nehmen  uns  hier  dm  liecht,  von  diesen  Arbeiten  nur 
das»  Facit  anzuffUiron.  —  Mit  den  embolischen  Lungenint'arcten  und 
Lungenabscessen  waren  wir  nun  im  Keinen,  doch  wie  stellt  es  unt  den 
Iniarcten  und  Abscessen,  welche  unter  gleichen  YerbfUtnissen  in  der 
Milz,  in  dcjr  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel 
seltner  gefunden  werden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  al>bän- 
gig?    Diese   Frage  konnten   wir  vor  einigen  Jaiireu  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten;  jetzt  können  wir  sie  bejahen.    Es  steht  durch 
experimentelle  Untersuchungen,  zumal  von  ().  Weber,  fest,  dass  ge- 
wisse Arten  von  Emboli,  besonders  Eitcrllockeu  durch  die  Lngenea|>illa- 
ren  ohne  Hindernisse  durchgehen,  in  das  linke  Herz,  von  hier  in  den 
grossen  Kreislauf  gelangen  können,  und  in  Milz,  Leber,  Nieren  oder 
sonst  wo  stecken  bleiben  und  Abscessc  veranlassen.    So  erklären  sich 
diejenigen  seltnen  Fälle,  in  welchen  mau  bei  \  enenthnunbose  keine  Ab- 
scessc in  den  Lungen,  wohl  aber  in  nndcMu  Organen  dndet.    Hat  man 
neben  Abscessen  in  den  Lungen  embulisclic  Infarcte  oder  Abscesse  im 
Gebiet  des  grossen  Kreiäiaufs,  so  ist  noch  die  weitere  Erklärung  zu- 
läj)»ig,  dass  auch  durch  die  Lungenabscesse  Venenthrombosen  mit  eitri- 
gem oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  ans  Sttleke 
ins  linke  Herz  und  von  da  weiter  gelangen.    Was  <lie  embolisehen  Le- 
berabscesse  betrifft,  so  hat  Busch  beobachtet,  dass  vom  rechten  Herzen 
aus  rUcklHtitige  Blutbeweguugen  in  die  Vena  cava  vorkommen  und  so 
auf  diesem  Wege  Leberembolieu  entstehen  kOnuen. 
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Die  euibüliscLc  Entstehung  der  metastatischen  Al)sce88e  ist  je^ 
80  unzweifelhaft  dargetban,  dass  mnn  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
sichere  Rückschlüsse  auf  Vcneiitbroinbosen  mit  eitriger  oder  jum  lä^^er 
Schmelzung  macht.  Was  den  Nacbweiö  eines  solcbeu  Zusainnieuhangigs 
im  einzelnen  Fall  betrifft,  so  kann  derselbe  nianebuial  sebr  leicht,  uft 
aber  auch  sehr  schwierig  sein:  scbr  leicht  da,  wo  man  c>  mit  l  lirombosen 
grösserer  Vcneustiinnut  uiiii  Kuibolien  in  stärkere!,  mit  der  Sciicere 
erreichbare  Aestc  der  Lnngenarterir  zu  tliuu  hal;  seiir  schwer  da, 
wo  CS  sich  nur  um  Oeriu  umigen  in  kleinen  Venen  netzen  (z.  B.  bei 
Phlejrmonen,  bei  gangränösem  Decnbitns),  und  um  Embolien  in  Capillar- 
gcbietcn  der  Lunge,  Milz.  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  bandelt, 
und  doch  siud  gerade  diese  letzteren  Fälle  unendlich  häufig^  dass  es 
Capillarenibolieu  giebt,  ist  unzweiiclhalt  in  einzelnen  Fällen  an  bcsuu- 
ders  günstigen  Objecten  (z.  B.  an  den  Hirncapillaren)  nachgewiesen,  dass 
kleinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Entzündungen  thrombirt  werden,  ist 
auch  zweifellos;  dies  in  jedem  einzelnen  Fall  exact  anatomisch  nach- 
zuweisen ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich.  Aus  welchen  Erscheinungen 
wir  Bchliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  Irisch  ist,  wird  in  den  Voi^ 
lesungen  über  pathologische  Anatomie  gelehrt.  —  Wir  sprechen  hier  nur 
TOn  den  metastatischen  circumscripten  Entzündungcu,  von  den  In- 
&reteii  lud  Abseessen;  nur  diese  häugen  mit  der  Yenentbromboae  und 
Embolie  zasammen.  Was  die  diffusen  metastatischen  EntzündoDgen  be- 
trifft, 80  mu68  dafür  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden,  wovon  mehr 
M  der  Septhämie  und  Pyohämie.  —  Wir  woU«a  uns  hier  aach  nicht 
weiter  anf  die  Fieberverhältnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung 
raetaslatischer  Processe  aufhalten.  Da  die  Phlebitia  mit  ihren  Folgen 
80  sehr  oft  nur  ein  Accidens  zu  bereits  bestehenden  aeuten  Entnündi»* 
gen  istf  so  kann  man  schwer  darüber  artheilen,  inwieweit  die  oralere 
an  nnd  fttr  sich  Fieber  macht;  ^ie  metastatischen  Abscesse  werden  an- 
aweifelhaft  wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber  badi  ätk  sie- 
ben; von  einer  einfachen  Gefässtbrombose  als  aoleher  ist  kaum  Fieber 
SB  erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so  flUt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitls  und  anderer  Ihnlioher 
acuter  Entsliiidungsprocesse  zusammen.  Vorstebtige  Einreibang  mit  Quedt- 
sUbersalbe,  oder,  wo  man  LoslOvung  des  Gerinnsels  fltrebtet,  Bedecken  des 
entBflndeten  Theila  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Comprease^ 
Eisblase,  absolvte  Ruhe  des  «krankten  TbeUs  sind  indicirt.  Ueber  die 
Diagnose  und  Bebandlnug  der  metaslatisdien  Abseesee  wollen  wir  spiter 
bei  der  Pyohftmie  spreohen.  Geht  die  Phlebitis  und  Thrombose  QrtÜeb 
in  Eiterung  aas,  so  müssen  die  Abseesse  so  früh  gespalten  werden,  sb 
man  de  diagnostleiien  kann. 
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Yoriesang  26. 

IL  Allgemaiiie  ftecideotelle RraDkbeiteD^  welche  ««Wunden  «ndBiit- 
sfindnngtlieerdeii  hinsakommeii  können. 1.  Daa  Wand-  und  Battttttdun^s- 
lleW;  3.  das  sepÜiche  Fieber  und  die  Septhaeinle;  8«  daa  £itoifieber  und  die 

F/oheemie. 

II.   Allgemeine  accidentcUe  Krankheiten,  welche  zu  Wutjden 
und  anderen  EntzUudungsheerdeu  hinzukomiuen  können. 

Die  bifliier  besobriebeneii  ^ditliehea  aoeidentellen  Wnndknnkfaeiten 
lind  immer  mit  aligemeiner  Erkrankung  verbtiDden;  diese  allgemeine 
Erkrankung  ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  aueh  nielit  immer. 
Das  Fieber  igt  ein  so  sasammengesetiier.  Oomplei:  TOb  Erseheinungen» 
daas  es  je  nach  dem  Hinzatreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  sehr 
Terscbiedenartig  erscheinen  kann;  man  ist  jetzt  aUgemeb  darnbw  ttbcr- 
eingekommen,  nur  da  Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  des 
ßiuts  besteht,  und  nach  der  Hohe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des 
Fieberprocesses  zu  bemessen.   Ich  halte  es  nicht  filr  zweckmissig,  an 
diesem  ^atz  viel  zu  rfltteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  eia- 
heitliche  Auffassung  fUr  das,  was  wir  f^ieber  neniien,  yerlteren  nnd  das 
Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos  ztuHekwerfen  würden.    leh  muss  Sie 
jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam  maehen,  dass  es  viele  nnd  zwar 
sehr  geßtbriiche  allgemeine  Erkrankungen  bei  Verwundeten  und  bei 
Leuten  mit  anderen  EntzUndungsheerden  gicbt,  bei  welehen  durchaus 
keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist;  letztere  ist  daher 
nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  fUr  den  Grad  von  Gefahr,  in 
welchem  sich  der  Kranke  beHndet.    Ausser  der  Temperaturerhöhung  des 
Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Hauptsymptome:  ßesclileunigung 
des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Appetitmangel,  häufig  mit  Uebel- 
keit  verbunden,  Gefahl>  der  SchwAohe,  starke  Scb weisse,  nicht  selten 
heftiges  Zittern  grewisscr  Muskelgmppen  (beim  Sehttttelfrost),  mehr  oder 
weniger  psychische  Aufregung  und  Benommenheit  des  Sensoriums.  — 
Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgemeinkrankheit,  welche  aus  sehr  vielen 
Urt^aclien  entstehen  kann;  mit  anderen  Worten:  die  Zahl  der  pyrogencn 
Stoffe  ist  eine  unendliche,  ebenso  wie  die  Zahl  der  phlogogenen  Stoffe. 
Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  dieser  ins  Blut  (  indringenden  Stoffe, 
die  man  wohl  als  Gifte  bezeiehncn  darf,  treten  bald  diese,  bald  jene 
Eneheinongen  mehr  hervor:  so  giebt  es  Fieber  mit  sehr  hohen  Tempe- 
rataren  bei  Zurftoktreten  aller  anderen  Eischeinungen,  Fieber  mit  vor- 
herrschender Benommenheit  des  Sensoriums  bei  wenig  gesteigerter 
Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend  heftigen  KrampfanfUllen,  soge- 
nannten Schtlttelfrösten,  Fieber  mit  vorwiegender  Störung  der  Magen- 
fbncÜonen,  Fieber  mit  vorwie^fendem  GeiOlhl  von  Mattigkeit  n.  8.f,  Warum 
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sollte  man  nicht  auch  Fieljer  —  Intoxicationszustände,  bedingt  durch 
Stoffe,  welche  von  Wundeu  otler  P'.nt/,(ln<lung8heerden  aufgesogen  sind  — 
annehmen,  bei  denen  alle  andern  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Tempe- 
raturerhöhung des  Rlutai,  vorhanden  sind?  grade  dios  Symptom  könnte 
ja  auch  einmal  aus  irgend  welebem  Grunde  verdeckt  oder  verbindeit 
sein,  zur  Erscheinung  zu  komraeiL  Doeh,  wie  gesagt,  wir  wollen  vi» 
in  die  jetzt  gebräuchliche  Auffassung  des  Fiebers  fUgen  und  nehmen 
also  nur  da  Fieber  an,  wo  Tcntperaturerhöbung  des  Blutes  nachweisbar 
ist,  müssen  aber  dann  hinzufügen,  dass  es  Fälle  von  schweren,  allge- 
meinen, accidcntellen  Wund-  and  Entzttndungskrankbeiten  giebt,  welche 
nfirebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dttrfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
zu  besprechenden  Allgemeinkrankheitcn  feathalten,  nämlich  dass  sie 
alle  durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der 
Wunde  oder  deren  Umgebung,  oder  (was  ziemlich  identisch  ist) 
in  einem  EntzUndungsheerd  entstehen.  Uiemit  stehen  wir  mit 
der  jetzigen  Auffassung  in  Einklang,  so  weit  es  das  Wundfieber,  das 
EntzOndungsficbcr,  die  Septhämic  und  Pjrohftmie  betrifft,  weniger  viel- 
Imeht,  wenn  auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potatomm,  Delirium  ner- 
vosnm  und  die  acute  Manie  mit  in  Finge  kommen.  Es  sprechen  jedoch 
gewichtige  Gründe  dafUr,  dass  auch  die  letzteren  Krankheiten  humoralen 
Ursprungs  sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abtheilnagen  unter 
den  genannten  Krankheiten  machen. 

1.  Das  Wand-  and  EntzUndungsfieber. 

Es  ist  schon  früher  (pag.  05)  ausoiuandergesetzt,  dass  das  Fieber, 
welches  hex  Verwundeten  auftritt,  theils  durch  Aufnahme  von  Stoffen 
ins  Blut  beilin^'t  ist,  welche  durch  Zerfall  mortificirtcr  Gewebe  an  den 
Wundflftchen  entstehen,  theils  durch  die  Aufnahme  von  Stoffen,  welche 
bei  deu  traumatischen  oder  accidcntellen  Entzttndungsprocessen  gebildet 
werden;  für  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  Wund- 
and  Entzünduugsfiebers  vollständig.  Unter  dieser  Voraussetzung,  die 
wir  früher  kurz  zu  begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  den 
localen  Bedingungen  für  die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  unJ 
Quantität  der  betreffenden  resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie 
sark  die  Intoxication  sein  wird.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein  so 
nseher  Verschluss  der  durch  die  Verletzung  geöffneten  GeHlsfle  und  ein 
so  rascher  Abschluss  des  ganzen  traumatischen  Entzündung'sheerdes  er- 
folgt, dass  zunächst  gar  keine  Allgemeininfection,  gar  kein  Fieber  ein- 
tritt; ja  dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ganz  ausbleiben;  diese  Fülle 
sind  bei  grüs^crrn  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  das 
I^l•8tische  Intiltrat  an  den  Wundrändern  führt  dabei  rasch  und  zwar  in 
ganser  Ansdehnaag  der  Wunde  snr  sotideui  in  die  Wnndr änder  feat  oia- 
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gefügten,  organiairten  Gewebsneubildunfr,  sei  es  mit  unmittelbarer  Um- 
bildung zur  Narbe,  sei  es  mit  vorplnfriiL^er  Granulationsbiblun^r.  Ncb- 
men  wir  diese  Fülle  als  normale  Tvpcn,  so  ist  jedes  Wuiullit  her  eiu 
patholof^isehes  Accidens.  Wir  müssen  das  in  theoria  zu<;eljcii.  docb  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  später  zu  irgendwie  grösseren 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum  hielten  wir  es  für  anjreraessen,  bei 
der  früheren  Sehilderung  des  Allgemeinzustandes  der  Verwundeten  auch 
das  Wundfieber  schon  zu  besprechen.  —  Es  erübrii?t  jedoch,  noch  Man- 
ches zu  dem  früher  Gesagten  hinzuzufügen,  was  Ihnen  früher  schwer 
TCrständlich  gewesen  sein  wUrde.  Sprechen  wir  zunächst  von  der 
Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten  pflegt,  und  von 
dem  Verlauf  desselben.  In  vielen  Fällen,  zumal  in  denjenigen,  wo 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat,  beginnt  das 
Fieber  erst  am  zweiten  Tage,  steigt  rasch  an,  hält  sich  mit  Abendremis- 
sionen einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höbe,  um  dann  allmählig  (selten 
innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.  Nach  meinen  sehr  zahlreichen 
Beobachtungen  beginnt  das  Wundfieber  weitaus  am  häufigsten  innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Man  ])flegt  diese  Fieber- 
heweguogea  in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 

Fig.  6a 
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Fi«bercarve  na<^  Anpotatio  brachü.  Htn*  sun^.  IHs  Otdinatcn  dieser  und  der 
folffenden  Fifbercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  nach  Celaiiia  an,  jeder 
tirad  ist  in  10  Tbeile  getheilt,  die  Abäci^sen  bedeuten  die  Krankheitatage;  die 
Cure  ist  nach  den  Messnngen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends 
gnUMili  sind;  die  beiden  starkon  Striche  bedeuten  ilns  M:i\iiiiuin  der  höchsten  und 
Minimam  der  oiedrigsten  Nomudtemperator  gesuuder  MeatolMO. 
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Die  Curve  zeigt  an,  dass  nach  einer  \vc^i:eii  Verletzung  nothwcndigen 
primären  Aniputatio  bracliii  (wobei  am  ersten  'rage  zufällig  keine  Messunj 
gemacht  war)  das  Fieber  erst  an»  :].  'J'age  begann,  dann  vom  4.  bis  7. 
duucrto;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  H.  Tage  an  fieberfrei,  während 
freilich  in  andern  Fällen  grade  nach  Amputationen  oft  genug  Nachfieber 
auftreten.    P'.in  solches  Auftreten  des  Wundtiebers  ist  ziemlich  häufig; 
ich  mache  mir  f(dgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung  war 
das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlossen; 
diese  fing  am  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerflicsaen,  sich  mit  zerfallenen 
Fetzen  an  der  Wundlläche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine  massig 
ausgebreitete  Entzündung  des  Amputationsstumpfes  mit  Resorption  von 
Eiter  und  andern  Produeteu  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese  Re- 
8«)rption  dauerte  so  lange  fort,  bis  sie  aus  irgend  welchen  mechanischen 
Gründen  (verminderter  Druck,  Verdickung  und  theilweisei  Verschluss  der 
GefTisse  etc.)  aufhören  musste.  —  In  anderen  Fällen  beginnt  das  Fieber 
schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  man  einerseits,  wenn  Blut 
zwischen  vernähte  Wundränder  eingeschlossen  war,  das  sich  rasch  zer- 
setzte, ziendich  häufig,  dann  auch  wenn  man  Operationen  in  chronisch 
entzündlich  infiltrirtcn  Geweben  gemacht  hat.    Folgender  Fall  mag  als 
Beispiel  für  dieseu  zwciteo  Fall  gcltcu  (Fig.  61): 
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In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gewebstheilon  mögen  die  feinsten 
Lymphcnpillarcn  verengert  und  theilweis  verschlossen  sein  und  deshalb 
schon  seit  liingerer  Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abge- 
flihrt  haben,  doch  die  mittleren  Lymphstfimmc  sind  un/Avcifelhaft  ebenso 
wie  die  mittleren  Vencnstännne,  welche  lange  unter  erhöhtem  Druck  bei 
chronischer  Entzündung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Stan-heit  des 
Gewebes  vielleicht  theilweise  klaflfend,  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie 
nicht  sehr  schnell  von  festem  plastischem  Infiltrat  crfftUt  werden,  gleich 
Anfangs  viel  von  den  Wundsecreten  auf;  auch  mortificirt  grade  an  den 
Wundrandern  krankhail  infiltrirten  Gewebes  oft  auffallend  viel  Gewebs- 
siibsfanz.  —  Diese  meine  Erklärung  fllr  die  spatere  und  frühere  Ent- 
stelumL?  des  Wundfiebers  ist  eine  rein  hypothetische;  doch  int  sie  von 
zahlreiehen  Jleohaehtiin^CMi  hcrpronommen  und  hat  sich  aus  diesen  bei 
mir  cntwiekelt.    Mau  könnte  iiliricrcn^  annehmen,  dass  in  einem  Falle 
das  iii8  lilut  resorbirte  Ferment  ein  sehr  lan.2:>aTn,  im  andern  Falle  ein 
sehr  raseh  wirkendes  ist;  es  liisst  sich  dariiher  etwas  bestinnntcs  eben 
uielit  sagen.    Als  ich  früher  glaubte,  dass  das  Fielier  immer  dnreh  eine 
Nervenreiznn^  vermittelt  würde,  mnsstc  man  daran  denken,  dass  eben 
diese  Keizbarkeit  dabei  sehr  verschieden  und  daher  der  febrile  KlTeet 
in  sehr  verschiedener  Zeit  eintreten  küuue;  icli  bia  jedooh  you  dieser 
Tbcoric  ganz  znriiek^'-ekonimen. 

I >ic  Daner  der  Wnndfieber  pfleirt  bis  7  Tage  zu  sein,  wonigsteos 
iät  sie  selten  liinirer  ohne  si('hti)are  Örtliche  rornplieation. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  accidentello  Knt/iindnn;::,  sei  es  des  Zell- 
gewebes,  der  Lymiilii;cfiisse  oder  \'encn  auftritt,   so  konnnt  das  Fieber 
(weiches  nun  als  e ntztlndliehes  Naeltl'icber  entweder  in  unmittel- 
barem Anschlnss  an  das  Wundtieher  oder  nach  Ablauf  mehrcr,  oder  irar 
vieler  fieberfreier  Taij^c  ersciieiut;  ^^leieli  mit  dieser  Entzündung  oder  geht 
ilir  sclieiuhar  vorauf;  ich  sa,i,'i'  sciieinbar,   weil  uns  die  ersten  Anfänge 
des  öi'tlielien  Frncesscs  in  soiclien  Fallen  oft  entgangen  sein  können, 
indem  sie  vielleicht  irar  keine  sinnlallige  Erscheinungen  darboten,  oder 
weil  der  giftige  StoÖ"  schneller  die  lilutmnssc  als  das  umliegende  Gewebe 
an  (lein  lufectionsatrium  intieirte;  letzteres  hat  darin  seine  Wabrschcin- 
üehkeit ,  dass  das  in  die  Lyin))bt;:ef:isse  oder  \'enen  aufgeuouimcuc  Gift 
mit  i\cv  Lymphe  oder  dem  Blut  im  Centrum  des  Gefässes  rascher  flieset 
als  au  dciuWauduugen  und  so  indirect  oder  direct  rasch  in  die  grossen 
Bhttbnlinen  kommt,  während  von  der  au  den  Wandungen  des  Gefässcs 
laiii^sauier  sieh  bewegenden  Flüssigkeit  nur  allnirddig  etwas  in  das  peri- 
vasculärc  Bindegewebe  diingt  und  dies  durch  seinen  Gehalt  an  phlugo- 
g-encm    Gift  in  Entzündung  versetzt;  so  kann  das  Fieber  (die  Blut- 
infecti<in)  auttretcu,  bevor  Erysipelas,  Lymphangoitis,  Phlebitis  (durch 
div    locale  Tnfeetion)  wahrnelimhar  ist.  -  -  Der  \'evlanf  solcher  Nach- 
ücber    ist  ganz  abhängig  von  dem  Verlauf  der  örtlichen  EntzUndungs- 
proccsBc;  mit  dem  Beginn  der  letzteren  steigt  die  Teaipcratur  sebuell, 
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häufig  mit  Initialfrost;  je  länger  sich  solche  Nachfieber  htnnehen, 
je  länger  also  die  Intoxication  anhält,  um  so  gefährlicher  wird  der  Zo- 
Btaod:  rasche  Abmagerung,  viel  Schweisse,  Schlaflosigkeit,  dauernd« 
Appetitmangel  sind  üble  Symptome;  gewöhnlich  bandelt  es  sidi  bei  die- 
sen Nachfiebern  um  Eiterresorption  oder  nm  Infeotion  von  aussen.  — 
Beeht  ausgesprochenes  Erysipel  oder  rnfat  prägnante  Entzttndnng  der 
LymphgefUssstämme  vnä  Lymphdrasen  sind  die  relfttir  gflnstigsten  For- 
men der  eeeidenteHen  Entsflndungen,  weH  sie  in  der  Regel  ni  einen 
bestimmten  meist  gllnstigeii  IbseUnss  in  kürzerer  oder  längerer  Seift 
flibren  nnd  dadnreh  einigcrmaiisen  etwas  t^isdies  beben,  obgleidi  die 
Daner  einee  Erysipels  swiseben  dm  Tagen  und  dreissig  Tagen  mid 
dftrttber  sebwanken  und  die  KrSfie  enorm  mitnehmen  Icann;  die  Fiebsr- 
onnre  zeigt  an&ogs  ein  rasches  Ansteigen,  dann  dn  Verbleiben  auf  einer 
gewissen  Höbe,  meist  mit  Moigenremissioiien,  nnd  nicht  seliea  ebiea 
raseben  Abfall  der  Temperatur;  ebenso  yeriiSIt  es  sich  bei  L}n]iphaa- 
goitis.  Es  gehört  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und 
eine  Lymphangoitis  sich  tief  ins  Unterhautaellgewebe  und  unter .  die 
Faaciea  verbreiten;  damit  würde  der  Fall  dann  in  die  R^e  dar  aebwe- 
ren  Phlegmonen  treten  nnd  seinen  dnigermaassen  typischen  Charakter 
völUg  yerlieren. 

Das  Fieber  bei  difibser,  tief  greifender  ZellgewebsentsOndnog  mit 
oder  ohne  Yenenthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötslieb  auf,  bat  aber 
immer  Ton  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprochen  remitturenden  Typtm  und 
ist  in  seinem  weiteren  Verlauf  wie  der  Orfliehe  Process  unbereebenbar; 
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fieberconre  bei  Eiysipelaa  träum aticum  ambulaos  faciei,  capitis  et  colli,  uuch  der 
8istiips6<m  ef&et  Li^ptukrebtos  tatstsiidea  Oeaesun^. 
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die  Ahnahme  der  Kräfte,  die  Abmtgening,  die  Schweisse,  die  Empfind- 
liclikoit,  Aufgeregtheit  der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Inter^ 
jDittirender  Fiebertypus  und  metastatische  Entzündungen,  diese  Hanpt- 
syaiplomc  derjenigen  bösartigen  Wandiieber,  welche  wir  „Fyohämie'' 
nennen,  sind  in  solchen  Fällen  immer  sehr  zu  furchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  Harnstoffs  ver- 
mehrt und  abertrifft  den  Stiekstoffgehalt  der  aufgenommenen  Nabrung. 
Zugleich  nimmt  dabei  nach  neueren  Untersuchungen  das  £öi]»eigewiebt 
niefat  unerheblich  ab. 

So  lange  sich  die  Allgenicinerscheinungen,  zumal  die  mit  dem  Fie- 
ber ausammenhängenden,  nicht  Uber  das  Bcscbriebene  hinaus  erstrecken, 
und  zumal  so  lange  nicht  Exitus  lethalis  eintritt,  pflegt  man  sich  mit 
der  Bezeiebnnng  „Wundfieber,  Biterfieber,  Nachfieber''  zu  begnUgen. 
Treten  aber  andere  Erscheinungen  hinzu  und  erfolgt  der  Tod,  so  sind 
ftr  solebe  schwerste  Infectionen  zwei  andere  Krankheitsnamen  Jet/t  all- 
gemein gebräuchlich,  nämlich  „Septhttmie**  und  ^Pyohflmie*'.  Wir  folgen 
diesem  allgemeinen  Spraehgebranch. 

2.   Das  septische  Fieber,  die  Septhämie. 

Man  versteht  unter  Septhttmie  eine  meist  acute  AUgomeinkrankheity 
I      welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  ins 
Blnt  entsteht,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substanzen  nach  Art  von 
FerDientkörpern  im  Blut  wirken  und  dies  so  verderben ,  dass  es  seine 
pbysiolo^H  sehen  Functionen  nieht  erflillen  kann.  Man  kann  diese  Krank- 
heit hei  Tbicrcn  erzeugen,  wenn  man  Jauche  ins  Blut  oder  ins  Unter* 
Iwatzellgewebe  einspritzt,  und  bat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
somal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde) ,  die  jauchige  Blutvergif«* 
tuDg  unter  gewissen  Bedingungen  Überstehen  können,  wenn  sie  auch  sehr 
schwer  krank  dadurch  wurden..—  Wenn  beim  Menschen  jauchige  Stoffe 
I     iae  Blut  aufgenommen  werden  sollen,  so  gehören  dazu  besondere  Bedin- 
gungeu;  eine  Aufnahme  soleher  Substansen  durch  die  g:e^unde  Haut  und 
Sebiei  Dl  häute  erfolj^  nur  dann,  wenn  die  putriden  Sul)stanzen  zugleich 
I    xerstörelid,  ätzend  wirken  oder  eine  active  Penetrationgkraft  besitaen, 
wie  Pilse  oder  Infusorien.   Erkrankte  Hünte.  ^vunde  Flächen  nehmen 
dage^^o  Solche  jauchigen  Stoffe  leichter  auf,  doch  auch  wieder  nur  unter 
besonderen  Verbältnissen;  diese  Stoffe  iiflogen  z.  B.  durch  woblorganisirte 
I    nicht  verletzte  Gffanulationsfiächen  nicht  leicht  einzudringen.   Man  ver- 
binde eine  gut  granulirende  Wunde  bei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die 
in  die  scbeusslichst  stinkende  Jauche  getränkt  ist;  enthält  letztere  keine 
atzenden  Stoffe,  welche  etwa  die  Granulatiousfiächc  zerstören,  so  wird 
dae  Thier  nicht  erkranken;  es  wird  nichts  resorbirt.    Hieraus  schlicssc 
ich,  daM  das  schädlich  wirkende  Gift  in  irgend  einer  Weise  verhindert 
MS  jDti0*,  in  die  an  der  Oberfläche  der  Granulatienen  liegenden  Blutge» 
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fasse  ein'/u(lrin;j:en.     In  das  frische  Gewebe  cin^^etiihrt,  wirkt  das  sop- 
tisclic  Gift  nicht  iiUcin  (»rtlicli  lieftig  cntzündtuii^sm-egend,  sondern  aiu'h 
allicemcin  rasch  liebercnoi^onf].  —  Aus  dirseii  besonderen  CeiHn^'imu'en. 
unter  welchen  die  Intcction  (IiulIi  juitride  Stoffe  zu  erfolgen  (>(legt, 
scheint  mir  mit  Evidenz  hervuivjii:('hen,  dass  (Ins  betreffende  Gift  Imnpt- 
sUchlich  durch  die  Lyniphgefüsse  aufgenommen  wird,  wie  ich  scImd 
früher  erwHhute.    Bedenken  Sic  ferner,  dasa  bei  Quetschwunden  oft 
nofli  lange  Zeit  faulende  Fet/.en  von  festem  Bindegewebe,  zunial  von 
Sehnen  und  Fascion  auf  der  übrigens  irut  g:ranulirenden  Uunde  liegen, 
ohne  das»  aus  ihueu  septischea  Gift  durch  die  oberlläciilichm  Blutgefässe 
der  ( Irauulationen  ins  BiÄt  dringt,  sn  er:;änzt  diese  Hcohaehtung  das 
angeführte  Experiment  am  Hunde.    Wird  das  Gift  aber  nicht,  oder  nur 
unter  ganz  besonderen  Vcihältnisfcn  v«ui  den  lUutirefässen  aurLrcnommen» 
»o  ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Aufnahme  desselben  vor- 
M'ie^ircnd  durch  die  l^ymphgefässe  edolgt.    Ich  will  nicht  in  Abrede 
Stelleu,  dass  vielleicht  unter  gewissen  Quelhincrsverhfiltiiissen  der  Rhit- 
gefusswandungen,  so  wio  vermöge  der  CapillarattractitMi  auch  durch  Ge- 
lasflthromben  infcctiuse  ötutie  ins  Blut  gelaugeu  können;  dass  trmer 
auch  Zellen  septische  moleculare  Stoffe  aufnehmen  und  dnnn't  in  Ulut- 
gefüssc  einwauderu  kijnnen;  im  Gan/.en  ujöchte  ich  jedocli  diesen  Gang 
der  lufeetion  für  die  Ausnahme  halten,  zumal,  wcnu  die  infectiöscn  Stoffe 
nicht  gelöst  sind,  sondern  in  kleinsten  Mtdcculcn  bestehen,  wenn  sie 
z.  B.  in  Stanbform  aufgenoinmen  werden.    Was  die  der  Luft  exponirten 
gesunden  Körpertheile  hctritVt,  so  steht  es  bis  jetzt  nur  von  der  T.nnge 
fest,  dass  staubfOiniii^c  Körper  (Kohle)  eindringen  und  von  da  in 

die  Hrunchiahlrüsen  (von  da  auch  wohl  ins  lUut)  gelangen  können,  wäh- 
rend ilhuliche  Aufnahmen  vom  Darm  aus  bis  Jetzt  nicht  beobachtet  sind 
und  experiuientcU  nicht  erzeugt  werden  konnten.  Sind  die  Miasmen 
wirkliche  kleinste  Pilzkeime,  also  moleculare  Körper,  so  i>t  es  nach  dem 
eben  Gesagten  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  auch  durch  die 
Kesiiiriiii s>ii  erfolgen  kann,  dies  kann,  wenn  es  sich  durch  andauernde 
Beobachtung  bestätigt,  von  praktischen  Conseqnenzen  worden. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  viele  Versuche  gemacht,  zu  ermitteln,  wel- 
cher Stoff  in  den  faulen  thierischen  Geweben  das  eigentlich  giftige  Princip 
ist,  und  hat  zu  diesem  Zweck  faulende  Flüssigkeiten  so  lange  chemisch 
behandelt,  bis  mau  einen  Körjier  iil)rig  behielt,  welcher  noch  in  kleinster 
Dosis  tlic  Erscheinungen  der  «eptischen  Int()xica,tion  hervorrief.  So  hat 
Berg  m  a  n  n  auh  faulender  Bierhefe  einen  Körper  der  Art  hergestellt  den 
er  Sepsin  nennt.  Um  zu  beweisen,  dass  nur  dieser  KOrper,  den 
Fischer  aus  faulendem  Serum  und  aus  faulendem  Eiter  nicht  darstellen 
konnte,  das  Giftige  sei,  mtisste  man  die  Schadlosigkeit  aller  übrigen 
beim  Filulnissproeess  entstehenden  cheniisehen  Körper  naehweiseu  kön- 
nen. Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  Schwefel vvasserstofl',  Sehwcfelamnio- 
nium,  Buttersäurc;  Leuciu  und  niaucho  andere  bei  der  Fauluiss  orgaa*- 
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teher  Körper  entstehende  Stoffe  wirken,  ins  Blnt  ii^ieirt^  aneb  mehr  oder 
weniger  septiseb«  so  dass  ieb  mich  nicht  recht  fUr  die  mitheToUen  Bo- 

.  Ftrchun^cn ,  einen  Körper  in  den  fanligen  Flüssigkeiten  an&nsachen, 
der  die  alleinige  Yeranftwortang  für  die  Schädlichkeit  derselben  auf  ateh 

•  nehmen  soll,  bcgeisteiii  kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  fiin« 
lenden  Flüssigkeiten  je  nach  ihrer  Hcschaffenheit,  ihrem  Concentrations^ 
grad,  der  Teniperatar  etc.  sehr  Yiele  verschiedene  giftige  Körper  sieh 

I  bilden,  die  ich  mir  ausserdent  bis  zu  einem  gewIsBen  Endstadium  in 
fbrtwftbrender  YertUiderong  denke;  der  FäuluissprooesB  ist  dem  G&h- 
roagsprocess  analog,  wenn  auch  viel  mannigfaltiger. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  dtQjeiiigen  chirur- 

I      gischcn  Fälle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  In- 

I  fection  geUen.  Zunächst  sind  es  Fälle,  in  weichen  an  frischen  Wiimlen 
eine  Zersetzung  Statt  findet;  ob  dabei  intensive,  Uber  das  Gewöhnliche 
hinausgehende,  örtliche  und  allgemeine  Infectiun  eintreten  wird,  pflegt 
sich  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  zu  entsobeiden.  Aeussert  sich  die 
örtliche  Infection  in  nur  massiger  £ntztlndung,  die  bald  zu  guter  eircnm- 
seripter  Eiterung  führt,  hat  die  allgemeine  Infection  ein  massiges  Fieber 
zur  Folge,  so  füllt  die  Erkrankung  ins  Gebiet  des  einfachen  Wnndfiebera. 
Ist  die  örtliche  Infection  aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone 
mit  verjaucbendcn  Producten  aus,  nimmt  damit  der  Allgemeiuzustand 
einen  bcs  inleren,  gleich  näher  zu  erörtern«len  Character  an,  so  n(^nnen 
wir  den  Zustand  „Septhämie**,  —  in  anderen  Fällen  ist  es  ein  trauma- 
tisch oder  spontan  entstandener  aasgedehnterer  Brandbeenl  (z.  B.  Gangrän 
in  Folge  von  Arterienerkrankung),  von  welchem  aus  die  Kesorption  fau- 

!  li^'cr  Stoife  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  häufiger  und  intensiver  der  Fall 
bei  feuchtem  als  bei  troeknem  Brand.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Be- 
diogung  für  die  Resorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn  nach  der 
Geburt  des  Kindes  die  Placentarfläche  des  Uterus  gangrftneseirt;  ein 
Theil  der  Puerperalfieber  sind  Septhämieu. 

I  Es  wird  Ihnen  einlcuchtrnd  sein,  dass  der  Krankbeitsbegriff 

^Septhämie"  wesentlich  auf  aetiologisober  Basis  beruht,  wie 
z.  B.  auch  die  Krankheitsgruppe   Typbus**,  und  dass  sich  das  leichtere 

I  ansehe  Wundfieber  zur  Septhämic  verhält,  wie  die  typhöse  Fehrioula 
zmn  Typhns;  auch  ist  in  d(  r  Thal  dcM-  Xame  ^septische  Fcbricula**  vor- 
gesehlagen.   Doch  wie  der  Ty])lui^  in  seinen  einzelnen  Formen  aueb 

i     symptomatologiseh  und  pathologisch -anatoiniscb  charactcrisirt  ist,  so  ist 

j  dies  auch  bei  der  Septhäniie  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  patho- 
logisch-anatomische Ausbeute  sehr  ircring  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 

I  SepthUmie  in  ihrem  Verlauf  charakterisirt?  ilier  sind  zunächst  die  Er^ 
scheinmigen  von  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Kranken 

I  sind  apathisch,  schlafsttchtig,  wenn  auch  nicht  ganz  comatös;  selten  ist 
eine  furchtbare  Aufregung;  furihunde  maniaoalische  Delirien  kommen  vor. 
Dabei  iat  das  subjective  Gefbhl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr. 
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Die  Zunge  Ist  troeken,  oft  holxig  hart,  wodunh  die  Spimdie  dioMr 
Kranken  etwas  eigenllittniUcli  sobwerftUiges  bekommt;  die  Knuiken 
haben  Dnrst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  sie  ihn  wegen  der 
aUgemeinen  Apathie  wenig  empfinden.  Nieht  immer,  doeh  häufig  treten 
prcdfose  Diarrhoen  aof,  seltener  Erbrechen.  Anfiuigs  können  starke 
Sehweisse  Torhanden  sein,  später  ist  die  Haut  troeken,  welk.  Der  Urin 
ist  sparsam,  sehr  eoneentrirt,  tnweilen  eiwelssbaltig.  —  Bei  ▼orsebreiftSB- 
der  Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  nnd  Koth  unter  sieh  gehen.  Es 
tritt  sehr  firtlh  gangränöser  Decubilns  am  Krensbein  auf.  —  Das  Fieber 
steigt  (naeh  der  KOrpertemperatnr  bestimmt)  anfangs  meist  hoeh;  ints^ 
oorrente  SVOste  im  Verlanf  der  Krankh^  kommen  b^  einer  aenten  rei- 
nen Septhämie  nie  vor;  auch  InitialfrOsfte  geboren  m  den  grOsslea  8ei- 
teniieiten;  Im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Körpertemperatur  bis  anfii  no^ 
male,  selbst  damater,  der  Kranke  stirbt  in  der  Regel  im  yoUkommensten 
GoUapsus  bd  (bdeaförmigem,  äusserst  frequentem  Puls;  die  Agonie  dsuNt 
oft  Aber  24  Stnnden;  die  lüedrige  Temperatur  ist  meist  sehon  naeh  der 
Kälte  der  fiiitremitäten  su  bemessen. 
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den  ObenoheiiMnaakelii.  Tod. 


Dieser  Verlanf  ist  der  regelmässige  bei  den  aeuten,  naeh  friaeher 
Verletzung  anilietenden  reinen  8q»thämien;  der  Kranke  kann  jedoefa  aneb 
in  dem  ersten  Btadium  mit  steigender  Ttaiperatnr  sterben.  Es  giebt 


ferner  Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kuum  durch  eine  Tempciatui- 
erhöhuiij;  muiidit  ist,  und  endlich  Fälle,  die  ^anz  afebril  oder  mit  ab- 
üoriu  niedriirer  Temperatur  verlaufen;  letzteres  kommt  besonders  bei 
älteren  Iiidividucu  mit  spontaner  ( iaii:,ran  vor;  dabei  sind  aber  dann  die 
andern  erwähnten  Synijitonic  meint  alle  vorhaiideii.  Man  sieht  daraus, 
wie  auch  besonders  aus  der  obig:en  Curve,  dass  das  Sinken  der 
Temperatur  keineswegs  au  und  für  sich  ein  Zeichen  der  Bes- 
serung ist,  sondern  dass  daneben  auch  die  andern  Allgemeinerschei- 
nungen (Kräftezuätand,  iSensorium,  Zunge,  Tub)  berücksichtigt  werden 
mtlssen. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von 
.der  Septhämie  gebildet  haben.    Die  Prognose  ist  bei  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  Ober  die  Bc- 
lundlung  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnitts  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefund.   Zuweilen  haben  wir 
Muhe,  die  ödematöse  Infiltration  und  bräunliche  Verfärbung  der  Haut, 
die  idr  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  an  der  Leiche 
wiedenaünden.   In  anderen  Fällen,  die  einen  föngeren  Verlauf  hatten 
(6—8  Tage),  finden  wir  das  Uuterhautzellgewebe  mit  blutig  seröser  Fltts- 
sigkeH  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlauf  (zwei  Wochen  and  dar- 
über) der  &aiikheit  zeigt  sich  meist  sehr  ausgedehnte  Vereiterung  des 
Zellgewebes  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Gangrftn  der  Haut. 
Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankhaftes  dar.  Bestanden 
im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  zeigt  sieb  wohl  Schwellung 
der  solitftren  und  conglobirten  Darrofollikel.  Die  Müs  ist  oft  TergrOssert 
tmd  erwdebt,  selten  normal  gross  und  fest;  die  Leber  melBt  blutreich, 
seblaff,  aneh  wobl  aiofbllend  brflehig,  doch  ohne  weitere  VerSndemng. 
•   Im  Herseii  ist  dss  Bltit  häutig  klumpig,  halb  geronnen»  tfaeerartig,  in 
seltneren  Fällen  fest  geronnen,  speckhäutig;  die  Lungen  in  den  meisten 
Fftflen  normal  Manchmal  findet  man  diflbse,  einseitige  oder  doppel- 
seitige mfissige  Pleuritis,  auch  wohl  Spuren  von  Periearditis.  Ueber  diese 
dHhsen,  nicht  von  Embolie  abhlngigen,  metastatischen  Entsfindnngen 
wollen  wir  bei  der  Pyobämie  ausAtbrlieher  sprechen;  hier  ist  dies  niobts 
sehr  wesentlidies,  ebensowmiig  wie  die  embolisohen  Infinete  und  Jattebi^ 
gen  Äbsoesse,  welche  sieh  ansnahmsweise  auch  bei  SepthSmie  finden, 
wenn  die  Indifidnen  der  Krankheit  Iftngere  Ztit  widerStenden,  und  es 
zn  Venentbirbmbosen  nm  die  Wunde  oder  den  gangrändsen  Heerd  ge> 
kommen  war,      Oa  bis  Jetzt  durch  ehemisehe  Analyse  des  Leieben- 
blutea  in  diesen  FBBen  nichts  besonderes  kerausznbringen  ist,  so  mnss 
zugegeben  werden,  dass  der  Leiebenbeftmd  niobt  viel  Gbarakteristisebes 
SU  dem  Krankheitsbild  hinznthut;  daaselbe  ist  ein  wesentlieb  fltiologiseb* 
symptomatologisehes;  hat  man  den  Kranken  im  Leben  niebt  beobaebtet, 
so  wird  man  nn  der  Leiche  oft  vergebens  nach  einer  palpablen  Todes- 
nraftcbe  suchen« 
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3.  Dm  £iterfieber,  die  Pyobämie. 

Die  Pjrohämie  (der  Name  Ut  yoa  Piorry  aus  nvov,  Eiter,  und  a2fm, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  dnreb  Aufnabme  Ton 
Eiter  oder  Eiterbestandtheilen  ins  Blut  entstanden  denken;  sie  rerhBlt 
sich  zum  ein&eben  Entzttndungs-  und  Eiteruogsiieber  wie  die  Sejitbftmie 
zum  einiaeben  pritu&ren  Wundfieber,  ist  syniptomatologiseli  dorch  intern 
mittirend  auftretende  FieberaniSllo,  patboiogiseb  -  anatoroiseh  durch  das 
so  aberaus  httufige  Vorkommen  von  metastatiscfaen  Abseessen  und  meta- 
statischen  diffusen  Entzflndungen  besonders  auilkllend.  Gleichbedeutende 
Bezeichnungen  fUr  diese  Krankheit  sind:  metastasirende  Eiterdyserssiey 
Eitersttcht,  purulente  Diathese. 

Damit  Sie  sieb  YorUufig  ein  ungefthres  Bild  von  dieser  Krankheit 
entwerfen  können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall  von  PjolObnie  sebildem. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  Quetsch- 
wunde eomplicirte  F^actur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fass- 
gelenks eonstatiren.  Die  Verletzung  sei  durch  das  Auffallen  einer  sehr 
schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuohen  die  Wunde,  finden  eine 
quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  dass 
eine  Heilung  wohl  möglich  ist  Sie  legen  daher  einen  Verband  an;  der 
Kranke  befindet  sieh  anfangs  vortrefflich,  fiebeit  wenig,  etwa  bis  zum 
dritten  oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker  zu  ent- 
zünden, secemirt  verhaitnlssrnSssig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umge- 
bung wird  ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders  am 
Abend,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  ver- 
breitet sieh  langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  gesehwolkn 
und  geröthet,  das  Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Un- 
terschenkel fiiesst  aus  der  Wunde  mühsam  ein  dttnner,  übelriechender  « 
Eiter  aus;  die  Anschwellung  bleibt  auf  den  Untersehenkel  beschränkt; 
keine  Betheiligung  des  Sensoriums,  kein  Zeichen  von  intensiver  acuter 
Septhttmie;  der  Kranke  ist  Musserst  empfindlich  bei  jedem  Verband,  ist 
verstimmt  und  verzagt;  es  bat  sich  eine  Febris  continua  remittens  ana- 
gebildet mit  ziemlich  hohen  Abondtemperaturen  und  erheblicher  Puls- 
frequenz; der  Puls  ist  voll  und  gespannt;  der  Appetit  hat  sich  gana 
verloren;  die  Zunge  ist  stark  belegt  Wir  befinden  uns  Jetzt  uagelihr 
am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung.  Aus  der  Wunde  flieset  sehr  viel 
Eiter  von  verachiedenen  Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselben 
ist  deutliche  Fluetuation  wahrzunehmen;  diese  Eiterhöhle  Iftsst  sich  zwar 
naeh  der  Wunde  hin  durch  mühsames  Drücken  entleeren,  doch  der  Ab- 
fluss  ist  sehr  gehemmt,  und  es  Ist  daher  nothwendig,  an  der  genannten 
Stelle  eine  Ihdsion  zu  machen.  Dies  geschieht,  es  wird  eine  mtadge 
Menge  Eiter  entleert;  einige  Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke  einen 
heftigen  Schüttelfrost,  dann  trockene,  brennende  Hitze,  endlich  sehr 
starken  Schweiss.  Das  Aussehen  der  Wunde  bessert  sich  etwas;  dedi 


dauert  dies  nicht  lange;  mau  bemerkt  bald  iu  der  ivähe  derselben  mehr 
nach  hiuteu  in  der  Wade  eine  neue  Eiterhöhle;  es  komint  ein  neuer 
Schüttelfrost;  ueue  Gcgcnnffmiuicen  sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig,  um 
dem  massenhaft  sieh  Inldendeu  Eiter  überall  ^^cbüri^cii  Ansfluss  zu  ver- 
schaffen.   Daö  liuke  I»eiu  ist  das  N  orletztc;  der  Kranke  klai?t  eineä  Mor- 
gens über  heftige  Schnierzeu  iiu  reeliteu  Kuicgelenk;  dasselbe  ist  etwas 
geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  schmerzhaft.    Die  Nächte  sind 
schlaflos;  Patient  geniesst  last  nichts,  trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr 
herunter,  magert  ab,  besonders  im  Besicht,  die  Hautfarbe  bekomuit  einen 
Stich  ins  Gelbliche,  die  Schttttelfröstu  wiederholen  sich;  der  Kranke  fängt 
jetzt  an,  tlber  Druck  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hustet  etwas,  wirft 
jedoch  nur  weuige  schleimige  Sputa  aus:  durch  die  Untert>uchun;r  der 
BruBt  constatiren  Sie  ein  bis  jet/.t  massiges  plcuritisehes  Exsn*^;a  auf 
einer  oder  beiden  Seiten,  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel,  um  m 
mehr  klagt  er  tiher  das  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  tres(diwullcn 
ist  und  \\e\  Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  seliwitzt,  wird  der 
Urin  sehr  concentrirt  und  entliäit  /uweilen  Kiweiss.    Ks  kommt  noch 
endlich  Deciibitus  hin^u;  der  Kranke  kla-i  darüber  Jedoch  nicht  sehr, 
liegt  ruhi^  da,  zum  Theil  jetzt  halb  betäubt  nnd  leise  vor  sich  hin  umr- 
uiclnd.    Wir  sind  jetzt  uugetähr  am  zwauzigöteu  l'age  nach  der  Ver- 
letzung; die  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus; 
da»  Gesicht,  der  Hals  ist  besonders  abgemairert;  die  ilaui  ^on  stark 
ieterischer  Farbe,  die  Au;j:en  matt,  die  zitteruü  hervur^^estreektc  Zunge 
^ci.uz  trocken,  die  Hant  krihl.  die  Temperatur  niedrig,  nur  Abends  er- 
höht, der  Puls  seil!  klein  und  iVcipieut,  die  Respiration  lani^sam,  der 
Athem  von  eigentluimlieh  eada\erösem  Geruch;  der  Krauke  wird  ganz 
bewnsstlos  und  kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  t?4  Stunden  ver- 
bleiben, bevor  der  Tod  ciuuai.  —  Sie  machen  die  Sectio n;  in  der 
Scbüdelbühle  nichts  l'atiiologisches;  llerzbeutelinhalt  nml  Herz  normal,  im 
rcchtfin  Ventrikel  und  \Orhof  ein  t'esti:erounenes,  weisses  Fibrin^^erinnsel; 
beide  i'Ieurabühlcn  sind  mit  einer  trüben  serösen  Flüssigkeit  gelullt;  ilic 
LuD^'cnobertläche  init  netzförndgcn,  icterischcn  Fibriulagen  bedeckt;  Sie 
ziebeu  dieselben  al)  und  linden  darunter  in  di  r  Substanz  der  Lnni;e, 
jedoch  besonders  au  ilacr  Oberfläche  zicudich  lc>te  Knoten  von  Bohnen- 
bi.s  Kastaniengrösse.    Dieselben  betiuden  sich  vorw  iegend  iu  den  unteren 
l^iappen;  Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  tlass  es  mcistenthcils 
Abisuessc  sind,     l>as  etwas  verdichtete  Lungenparenchym  bildet  die 
Knpsel  einer  Hohle,  welche  mit  Kitrr  nnd  /.erl'allcncni  Lungengewebe 
erfüllt  ist.    Andere  vun  diesen  Knoten  sehen  blutigroih  am  liem  Dnrch- 
öcbnitt  ans,  ihre  Schnittfläche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  lindct  sieh 
hier  nnd  da  Kiier  iu  vcrachiedenen  Mengen,  nnd  es  erhellt,  dass  aus 
ibuen  die  Abscesse  hervorgehen.    Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon  be- 
kannten  rothen   huarete   mit  AusgüUf,   iu  Absccssbiliiiiu^   vor  sich. 
Kiiii^e  vou  diesen  Abseesseu  liegcu  der  Überfläche  so  nahe,  dass  da- 
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durch  die  Pleura  iu  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  d:is<  also  die 
Pleuritis  aecundHr  onMandeu  ist.      Die  Leber  ist  ziondieh  blutreich  und 
Vi'ii  liiut'liiger  C()ii>i^leir/.;  iiijri^ens  his>\  sicli  nichts  Abnormes  iu  ihr  ent- 
decken.   Die  Milz,  ctwjis  \ orLTösscrt,  zei^'t  auf  dem  Durchschnitt  eini«re 
feste  keilförniigo  Knoten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breitea, 
äusseren  Ende  der  (H)erflüehe  m  gelegen:  sie  verhalten  sich  ähnlich 
wie  die  rothen  lufarcte  in  den  Lunken  wmi  sind  auch  zum  Theil  in  der 
Mitte  eiterig  zerfallen.  —  Der  ganze  Traetus  intestinalis,  sowie  die  llarn- 
und  Geschleehtswerkzeuge  zeigen  nitdits  Abnormes.   Durch  einen  Schnitt 
ins  rechte,  während  des  Lehens  schmcrzbafte  Knieg^clenk  wird  eine 
grosse  Masfte  flockigen  Eiters  entleert;  die  Sjnovialmeiubran  ist  ge- 
schwellt und  theüweise  hämorrhagisch,  injicirt,  der  Glanz  der  Oelenk- 
kuorpel  verniüHtert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  \iel 
mehr,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  ausge- 
dehnte Vereiterung  des  tiefen  und  subcutaneu  Zellgewebes,  sowie  Eiter 
im  Fussgelenk;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  g:r5ss- 
tentheils  aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwickiung 
ist  erst  an  weuii^en  Stellen  erfolgt.   Die  Fractur  lai  jedoch  complicirter, 
als  man  geglaubf  liatte,  indem  tlieils  eine  LSngsfigsnr  bis  ins  Fus^-eicnk 
reicht,  ilieils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Le- 
benden untersuchen  konnte,  mehre  abgetrennte  Knochenstücke  ^rclegen 
sind.   In  den  Venen  des  Unterschenkels  tindcn  sich  hier  und  dort  ältere 
Fibrinpfrupfe,  auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  und  au  einigen 
Stellen  reiner  Eiter. 

Lnsscn  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  liefleisionen  an- 
kiiiiplen  und  stellen  Sie  sieh  vor,  das«  Sic  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle 
be(d)achtet  hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich 
nichi  um  einen  zaifillligen  Complex  verschiedener  Krankheiten,  sondern 
um  etwas  durchaus  J^usammengehungcs  handelt.  Sie  haben  eine  ausge- 
dehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  in- 
tensivem, contiiiuirliclicm  und  ausserdem  in  Anfällen  autlretendeni  Fieber 
Vor  sich.  Es  gesellt  sich  eiue  Eitrniug  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk, 
dann  kommeu  circuniscripte  Entzündungen  ndt  Ausgang  in  Absccssbildung 
in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen  hinzu.  Diese  multiplen  Ent- 
zUndungsheerdc  unterhnUen  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die 
FuiHiioiien  der  betreitenden  Organe  gestiirt  werden,  geht  der  Organismus 
unter  den  Erecheinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigenththuliche 
und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht  sehen,  in  dem  Auttrotca 
vielfacher  Entztindungsbeerde,  nachdem  die  primäre  Eiterung  eineu  ge- 
wissen llfthegrad  erreicht  hatte.  Für  die  Entstehung  der  nictastatischen 
Abscesöo  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Venen- 
thrombose und  Embolic  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  ziifilckzii- 
kommcn.  Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatisehen  Entzün- 
dungen zu  crkiärcu,  welche  sowohl  bei  Septhämie  als  bei  P^  ohämie 
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vorkommen;  sie  hängeu  keineswegs  imiiicr  wie  die  Pleuritis  in  tlcm  er- 
wähnten Falle  von  Abscessen  der  liiuige  ab;  e^?  iriebt  inetastaiisciie 
diÖ"u»e  Entzlindungen  des  Auges,  der  llirnluiute,  des  rnterhautzellgewebes, 
der  Gelenke,  des  Periostes,  dc>r  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Pleura, 
des  Herzbeutels  etc.,  die  unabbäugig  von  Abscessen,  nnahhfingig  von 
Embolien  sind.    Eine  exaete  ErklSrnng  fllr  dm  Zustandekommen  dieser 
Bletastasen  l;i-st  sirli  kaum  für  alle  Fälle  geben.    Wenn  der  metasta- 
tiscbe  Erkrankungsheerd  in  einer  nahen  VerbindiinL'  mit  dem  nrsprttng- 
lichen  Eiterheerd  steht,  so  kann  der  erstere  als  liiucb  Fortleitung  der 
Entzündung  von  letzterem  aus  etwa  unter  X'ermittclung  der  Lymph- 
^efösse  entstanden  gedaclit  werden;  so  in  Fällen,  wo  nach  Amputatio 
mammae  oder  Exarticuhitio  bumeri  Pleuritis  der  betretVenden  Seite  auf- 
tritt, oder  zu  einer  Fractur  des  Unterscbenkcls  im  unteren  Diititlieil  sieb 
eine  Eiterung  des  Kniegelenks  derselben  Seite  bin/ueeaellt.   In  anderen 
Fallen  ist  iUe  Annahme  znlässiir.  das»  ein  bereits  kranker  oder  zur  Ent- 
zündung seil  II  vdrher  disjMinii icr  Theil  in  Folge  des  febrilen  Allgemein- 
zustandes  aeui  ( i  ki  ;iukl:  es  kommt  z.  B.  vor,  dass  ein  bereits  ziendieh 
fester  Fracturealius,  etwa  des  Radius,  noch  in  der  dritten  und  vierten 
Woche  vereitert,  wenn  das  betreffende  Individuum  von  einer  compli- 
cirten  Fractur  am  Unters ebenkel  oder  von  einem  Decubitus  aus  pyo- 
haeniiseb  wurde.    Es  bleibt  aber  immer  noeb  eine  grosse  Anzahl  von 
F;illeD  übrig,  in  welchen  solche  Erkliirnngen,  wie  die  oben  angedeuteten, 
niclit  passend  sind.    Man  sucht  sich  dann  mit  der  Annahme  zu  beruhi- 
gen,    dass  eben  eine  Disposition  zu  Entzündungen,  besondtM«  /.u  Eiter- 
b'l<lMii_,-  in  gewissen  Organen  mit  der  Eitervergiftung  uothwnidiL'  ver- 
iHimlrii  sei,  dass  dns  im  Blut  eirci^lirende  Eitergift  specifiscb  phlogogen 
auf  be.-tiiiinite  Orgaue  wirke,    leii  l.mn  Ihnen  hierüber  keine  weitere 
Anfklnrniäg  geben,  doch  möchte  ieb  Ihnen  «liese  Hyp  tli  '^c  <lnreh  Ver- 
gleiehiing  mit  analoL'on  Peobaelitnngen  plausibler  ni;i -licn,  ieb  nieine 
nämlich  dureb  Vorult  j,  Imni,'  mit  der  sjjecitiseli  ])hlogogenen  Wirkung  ge- 
wisser Arzueistütie,  auf  die  wir  schon  früher  bei  der  Aetiologie  der  Ent- 
ziiiiduna-  und  zwar  bei  den  toxisch  -  miasmatischen  Ursachen  und  ihrer 
Wirkungsweise  liingewiesen  haben  fpag.  2?sö).    Im  Ganzen  gehört  das 
Vorkoiinnon  diffuser  metastatisrber  Entzündungen  in  inneren  Organen 
zu  (Ich  seltneren  Erscheinungen,  wenn  man  nicht  die  difl'usc  Schwellung 
der  Mil/.  dahin  zählen  will,  die  allerdings  bei  Pyohämie  ziemlieh  hnutig, 
wenn  mich  nicht  constant  ist.  —  Die  Diagnose  der  metastatischen 
Abscf*?^^e  und  Entzlindungen  ist  da  leicht,  wo  sie  an  der  Ohertlache 
((e<^  Kiu  pers  und  au  den  Extremitfiten  liegen;  auch  ein^  metastatische 
Meiiirii^itis  und  Choroiditi«  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.    Die  Diag-nose 
von  Lungenmetastasen  kann  s<'bwieriir  sein,  dir  Heerde  sind  oft  so  klein 
und  so  zerstreut  in  der  Lnu  -  c,  (ias.s  sie  diu  eh  rt;reuäsioii  im  hl  zu  tinden 
sind;  der  aeeidentelle  pleuritisebe  Erguss  hilft  oft  zur  Diagnose  von  nie- 
tofltatiBchen  LuDgenabscessen;  sind  blutige  Sputa  uod  starker  Broucinal- 
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catarrh  nachweisbar,  so  kann  die  Diagrnosc  sicher  gestellt  werden;  die 
subjectivcn  Symptome  sind  oft  auffallend  unbedeutend ;  erhebliche  Dyspnoif 
entsteht  hier  nur  bei  ausgedehntem  pleuritischem  Erguss.  —  Icterus  ent» 
wickelt  sich  oft  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyohämie;  ob  sich 
dabei  der  Gallenfarbstoff"  im  Blut  aus  dem  Blutroth  ohne  Vermittelung  der 
Leber  bildet,  oder  ob  Ictcms  Uberhaupt  nur  mit  BeihQlfe  der  Leber  ent- 
stehen kann,  ist  noch  nicht  ganz  entschieden,  wenngleich  sichdie  Mehrzahl 
der  neueren  Beobachter  dafür  aussprechen,  dass  der  Icterus  immer  ein  he- 
patogener  sei.  Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  bei  Pyohämie  keine  Diagnose 
auf  Leberabscesse;  dieselben  können  bei  bedeutender  Schmcrzhaftigkeit 
der  Lebergegeud  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dodi  irt 
es  mir  dabei  auch  schon  begegnet,  dass  ich  anstatt  der  erwartetoi  Lo- 
berabsccsse  eine  acute  ditl'use  Erweichung  der  Leber  fand,  die  mit  ftat 
broncefarbeueiD  Icterus  verbunden  war.  —  0io  Vergrdsserung  der  Wh 
kaun  durch  Percussion  zuweilen  sdion  diaguosticirt  werden.  —  Bekh- 
Udler  £iwels8e;ehalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  GaUertejlindm  tiad 
Beimischaog  von  Blut  berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeutender 
Yenninderang  der  Harnabsonderuug  zur  Annahme  einer  acuten  metasta- 
tiselien  Nepfiritis;  ob  dabei  aber  die  Niere  Ton  Tieto  metoatatinchen 
Abfloessen  durchsetzt  oder  diffiis  entzündet  ist,  waa  aneh  metaatatisch 
vorkommt,  lAast  sich  nicht  mit  Sieberbett  am  Lebenden  eraiieD.  —  Am 
häufigsten  sind  Lungen-  und  Milzabscesse,  sowie  metaatatkehe  Gkleiik- 
entzllndnngen,  weit  seltener  Leber-  und  Nierenabaceaae  und  Metaataaen 
in  allen  Übrigen  frflher  genannten  Theilen. 

Attf  ein  Symptom  der  Pyohämie  mfissen  wir  noch  näher  eingaben, 
nämHdi  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  nnregelmäadger  Welae 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer 
und  Intenaität  ist  ganz  ausserordentlieh  Teiaehieden;  bald  klaget  der 
Kranke  nur  Uber  leises  Frösteln  und  vortlbergehende  Sehaoer»  baU 
zittert  er  so  heftig  und  klap})cii  mit  Aea  Zähnen,  wie  beim  Weehael' 
fieber.  Anflugs  kommen  die  Frdste  seltener,  dann  häufiger,  sVrei  und 
drei  Mal  am  Tage  ;  gegen  daa  Ende  lasaen  sie  wieder  naeb.  Die  AnfiUIe 
aelbat  gleichen  denen  bei  Intermittena  in  Bezug  auf  Frost,  trockene  Hitae 
und  Seh  weiss;  doeh  ea  tritt  nach  dem  Anfall  kern  vollattndigefl  Auf* 
kören  dea  Fiebere  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  sorllek. 
Was  ist  non  das  eigeutliebe  Wesen  dieser  Schltttelfröste?  Wens  man 
an  aieh  aelbat  Beobaehtaugcn  darttber  zn  machen  Gelegenheit  hat,  lo 
empfindet  man  dabei  ein  cigcnthttmliobes  krarapfhaftea  2äehen  in  der 
Haut;  man  musa  auch  wider  seinen  Willen  die  Zähne  krampfhaft  tu- 
sammenachlagon;  hOtt  dies  einen  Moment  auf,,  ao  fühlt  man  sieli  nicht 
kalt,  sondern  sogar  ziemlieh  heisa,  und  es  liegt  das  Gefühl  des  Froataa 
mehr  in  det  Einbildung,  well  wir  äbnliehe  Empfiodungen  und  ähnliehea 
krampfhafiea  Zittern  aonst  nur  bei  Einwirkung  bedeufeender  Källe  em- 
pfinden. Das  AnlQhlen  der  ExtrmBitStea  und  der  Hatttoberfiäehe  selbst 


Digitized  by  ' 


Yorletong  S6.  Capitol  XUL 


381 


während  des  f^ehflttelfrostcs  zeisrt  zwar  eine  verminderte  Temperatur, 
weil  durch  den  Krampf  der  Hantmuskcln  das  Blut  aus  den  rapillnren 
herauis<,'etriel)rn  wird.  Mr\c]ien  Sic  aber  eine  Messung  der  Körpertem- 
peratur mit  dem  Thcnnumeter  vom  Begriun  des  Frostes  an.  so  finden  Sic, 
dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar  sehr  rnseh  steigt,  zuweilen 
2— 3°C.  innerhail)  ^\ — V,  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  nnd  wiüirend 
der  Zeit  der  trocknen  Hitze  en*eieht  die  Körperteni])er;itnr  gewöhnlich 
ihren  höchsten  (rrad;  sie  kann  bis  l'i'*  C.  steiiren,  kommt  jedoch  selten 
viel  m)er  |f)"  C  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmiililiir  wieth'r  ab.  Die 
rasche  »stei^jeruu^j  der  Köri)erte»iperatur  steht  jedenfalls  in  Beziehung 
zum  Phänomen  des  Schüttelfrostes;  ausserdem  bcbeiut  zu  seiner  Knt- 
Btehuuir  aneh  eine  gewisse  Heizbarkeit  des  Nervensystems  notbweudig 
zu  sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  Narcotica  abgestumpften  Indivi- 
ducu  Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommeo,  als  bei  sehr 
reizbaren  Menschen  (vergl.  p.  \f\9). 

Die  verschiedeuartii^sten  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fieber- 
frösten, besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  Eymphaugoitis  etc., 
seltner  die  miasmatischen  inlectionskrankheiten  wie  Tyi»hus,  Pest,  Oho- 
lera.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  niclit,  sondern 
nur^der  erste  Auhub  der  Knmkhcit  ist  mit  diesem  Fhänomen  verbunden: 
es  Hchcint,  als  wenn  der  erste  Erguss  gewisser  pyro>,'ener  Substanzen 
ins  Blut  bei  sonst  gesunden  Individuen  besonders  zum  Fieberfinst  dispo- 
nirt,  oder  als  wenn  gewisse  Infectioüsstotle,  in^  Blut  gelani;end.  Ix  -^on- 
dcrs  intensives  Fieber  mit  Frost  eriegen.  Wenn  wir  daher  den  Schuttel- 
frost  als  solchen  nicht  als  cliaracteristisch  für  die  TVohämie  hezeiclincn 
können,  so  ist  doch  seine  häutige  Wiederkehr,  so  wie  iiberhaujit  der 
intcrmittirende  Fieberty])U8  dieser  Krankheit  ei^^enthlimlich.  Wir 
kennen  etwas  Aehnliches  nur  beim  Wechseltieber:  da  Laben  wir  intcr- 
mittirende Fieberanfälle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese  In- 
tervalle ahhUiiici:;  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache 
der  Fieberantalle  mftchte  ich  den  schubweisen  ErL^nss  von  Krankheits- 
prodncten  aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intermittcns  aus  der  Milz 
Stolle  ins  Blut  eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die 
Melanämie  und  Pignjentmetastasen;  dass  in  Bancreas  und  Milz  Anhäu- 
fungen ri  adungen.  Schiff")  mit  normalen  ^eercten  erfolgen,  und  sich 
diese  bei  der  Verdauung  schubweise  eutleoren,  ist  bekannt;  es  seheint 
mir  daher  nicht  zu  kühn,  atr/unehmen,  dass  mit  diesen  physiologischen 
Entleerungen  ^Lrewisser  Stotfe  aus  der  Milz  auch  ]>atholng!sche  Producte 
ins  Blut  ilhergeheu.  —  So,  meine  ich.  wwden  auch  bei  der  Pyuhnmie  von 
Zeit  zu  Zeit  Eiter  oder  Kitcrbestandiheile  ins  Blut  eri;ossen,  nnd  da- 
durch unter  sonst  gUudli;^en  Bcdin^'uni;cn  Ficberanfälle  mit  Frost  erzeugt. 
Als  Hauptquelle  fllr  solche  wiederholte  Kitcrinfection  muss  eine  ausge- 
dehntere progressive  Entzflndung  nm  die  Wunde  betrachtet  werden: 
Zcr^itOruDg  der  Grauulatiuustiäcbeii  durch  wiedetUolic  iusulte  der  Wuudc, 
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rascher  Zcrfiill  der  («laiuilatiüuen  durch  chemische  Einflüsse,  alle  neu 
zur  Wunde  hinzukam mciulen  pro^essiven  Entzünduntren  künnen  dem 
Eiter  Einti*itt  in  die  bereits  iresclilossL'ii  gewesenen  l.ynjpligefiuise  geben; 
dann  kann  bei  neuer  Kntzlindun^^  ein  citrif^er  Zciiall  der  Gerinnsel  in 
den  Lymphirefiisscn  und  xoii  tla  Eintritt  dieses  Eiters  ins  ßlut  iStatt 
finden;  ferner  wäre  cö  aiuh  denkbar,  wenngleich  .schwer  nachweisbar, 
dnss  bei  Veneniiuombose  das  central  gelegene,  den  Eiter  in  den  Veucn 
abschliessende  Gerinnselstüek  losgerissen  und  dieser  Eiter  ilurch  einen  tie- 
fer einmündenden,  i^angbarcn,  collateralen  Venennst  ins  Blut  geschwemuil 
wiuil(i.  was  z.B.  durch  gelegentüf  hc  xMüskekontractionen  zu  Stande  kommen 
könnte.  Endlich  ^^eben  die  luciastatischen  Entzündungen,  mögen  sie  nun 
duiüli  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein,  auch  wohl  Veran- 
lassung zu  neuen  FicberauläÜen;  dasb  dies  nicht  die  einzifre  Quelle  für 
dieselben  ist,  ^eht  daraus  hervur.  dass  nvau  i^^olegentlich  EuUc  von  in- 
termiilirendeni  Eiterfieber  secireu  kann,  \vt»  10 — 12  Fröste  beobachtet 
waren,  und  dann  doch  keine  ni etastatischen  Entzüu  lun;:*  ii  ^etunden  wur- 
den; die  1  rsache  der  wiederliolteu  Fröste  kann  dann  ui  der  Art  der 
Ausbreitung  des  örtlichen  Processes  gelegen  haben,  oder  ist  im  Knochen 
oder  sonstwo  verborj^^eu.    Die  Statistik  spricht  sehr  zu  Gim&teu  der  An- 
nahme, dass  die  Scliltttelfröste  von  immer  neuen  Eiitziiiidungsproeesscn 
abhängen,  denn  es  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Tröste  (oder  wenig- 
steuäi  die  interniittirendeu  Fieberanfjllle.  die  aucii  ohne  Fröste  verlaufen 
können)  weit  häufiger  bei  sokdieu  iadividuen  vorkommen,  bei  denen  sich 
s])äter  in  der  Leiche  Entziiudungsprocesse  innerer  Organe  nachweisen 
lassen  als  bei  solchen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist.    Als  Beobaeh- 
tuugstactum  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Frostanßllle  fast  aus- 
schliesslich im  Begiuu  acuter  EutzUndungen,  intermittircnd  uur  beim 
Wcchselüeber  und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkommen,  während  sie 
bei  acuter  Scpthämie  fehlen.  Wahrscheinlich  spielen  also  auch  die  che- 
mischen Qualitäten  des  Infectionsstufies  dabei  eine  wichtige,  bisher  un- 
bekannte Rolle.  —  Leider  lässt  uns  hier  das  Experiment  ganz  im  Stich; 
es  ist  mir  nie  gelungen,  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  durch  In- 
jection  von  putriden  Stoffen  oder  gutem  Eiter  Schüttelfröste  oder  inter- 
mittirende  Anfälle  hervorzubringen:  Eiter  und  Jauche  wirken  auf  die 
Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleich;  nur  wenn  man  die  Injection  wie- 
derholt, kann  man  künstlich  den  iutermittirenden  Gang  des  Fiebers  bei 
Thicren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gewöhn- 
liche Methode  der  Temperaturmessung  am  Morgen  und  Abend  kein  Bild 
des  Fieberverlaufs  bei  Pyohämie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die 
Messung  bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Dofervescenz  eines  FieberanfaUs, 
bald  in  die  Zeit  der  Remission  (eine  vollständige  Intermiftion  des  Fie- 
bers kommt  bei  Fyohämie  selten  vor)  fallen  kann,  so  bekommt  man  na- 
ttUlich  höchst  unregelmässige  Fiebercurven.    Wollte  man  sich  ein 
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naues  Bild  des  pyohämiaehen  Fiebers  versL-lialVeu,  bo  niUsstc  mau  den 
Thermometer  cMmtinuirlich  liegen  lasseu  und  die  Temperatur  etwa  alle 
Stunde  iiuiireu;  da  dies  die  Kranken  sehr  quÄlen  würde,  und  wir  andere 
Zeichen  ^enug  haben,  um  die  Prognohc  und  Therapie  zu  bestinnnen,  so 
habe  ich  mich  dazu  noch  niclit  cnfachliessen  können.  —  Üie  Narhfor- 
sebungen  darüber,  ob  sich  in  dem  Eiter  der  Pyobümischen  besondere 
^>tot1'e  vorlindcn,  oder  ob  die  qualitative  Zusammensetzung  ihres  Eiters 
eine  andere  ist  als  des  Eiters  von  Menschen,  welche  (dinc  alle  Zu  ischen- 
lalle  genesen,  hat  bis  jetzt  zu  keinen  Kesultaten  gefulnt.  üie  frühere 
Ansicht,  wonach  das  Bild  der  Pyoliamie  nur  erzeugt  werden  sollte,  wenn 
zersetzter  Eiter  (lehor)  resorbirt  wird,  ist  dureliaus  irri;?.  Doch  giebt  es 
Fälle,  in  welchen  zerset/.ter,  gefaultcr  Eiter  in  die  IJlutbahn  eintritt,  und 
welche  dann  auch  ein  aus  den  klinischen  •Syni}itonicn  der  Septhämie 
und  ryuhuiuie  zusammengesetztes  liüd  (^bepto  -  Prämie  Uuet er)  dar- 
bieten. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohämie  auftritt,  ist  in  maiicher  Hin- 
sicht versi  luedcn;  am  hiiuli^sitn  beginnt  diese  Krauklieit,  die  wir  als 
eine  1   >;iiti:,'e  eigenthllralicbe  Form  des  Eiterficliers  aut'tassen,  in  der 
Zeit,  wo  ilic  Eiterung  beginnt,  oder  spftter,  wenn  neue  Entzündungen  zur 
Wunde  hinzukommen,  sei  es  dass  sich  dieselben  uumUiclbar  an  die 
traumatische  Entzündung  anschlicsscn,  sei  es  das«?  sie  später  nach  bereits 
geschehener  Abgrenzung  des  traumatischen  EniAimduug^ibccrde.s  aeciden- 
tell  auftreten;  dabei  entwickelt  sieh  das  pyohäinische  Fieber  dann  aus 
dem  Wundfieber  oder  aus  dem  Xaehtieber  und  diese  sind  in  solchen 
Fallen  von  manchen  Beobachtern  als  Prodromalstadien  der  Pvohämie 
aufgefasst;  der  Moment,  wann  der  Kranke  pyohiimisch  ist,  kann 
dabei  ebenso  wenig  genau  bestimmt  werden,  wie  der  L'eber- 
gang  des  primären  Wundfiebers  in  Septhämie.    Ich  halte  die 
Bezeichnung  „Pyoliämie"*  vorläufig  fest  lia  die  eben  geschilderte  Krank- 
heit; ich  habe  Ihnen  die  Eiterresorptiou  als  Ursache,  den  intermittiren- 
deu  F  icbervcrlauf  mit  rasch  zunehmendem  Marasmus  als  Hauptsymptoui, 
die  metastatischen  Entzündungen  als  sehr  wesentlichen  anatomischen 
Befund  bezeichnet.    Dennoch  ist  es  manchuial  sehr  schwer  sieh  zu  ent- 
scheiden, ob  man  cineu  ge{2;ebenen  Fall  nur  als  schweres  Wundticber 
oder  Septhämie,  ob  als  schweres  Eiterfieber  oder  Pyohämie  bezeichnen 
soll:  die  Sebüttelfruste  können  fehlen,  der  intermittirende  Fieberverlauf 
iflt  dann  schwer  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  Lebenden  un- 
diagnosticirbar  sein.    Haben  Sie  einen  Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr 
bäiifr^en  Frostanfällen,  stirbt  der  Kranke  und  finden  Sie  keine  Meüi- 
stascTi,  ist  das  Pyohämie?  Oder  es  hat  ein  alter  marantischer  Mann  eine 
eotiiplicirte  F'ractur,  er  stirbt  unter  Erscheinungen  völliger  Erschöpfung 
in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr  hohes  Fieber,  ohne  Schüttelfröste  ge- 
habt /.II  haben;  Sie  finden  keine  Metastasen;  ist  das  PyohämieV  Für 
den  Auräugeri  der  gern  Alle«  recht  schön  systemaüsirt  haben  möchte, 
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haben  diese  Fragen  und  ihre  ^cliwinikondc  Reantwortung  etwas  *ekr 
beunruhifirendes;  Sic  werden  Cliinirp:cu  linden,  >velclio  die  pregebenen 
rälle  l*\ olifimie  nennen,  andere,  welche  sie  einlach  aU  intensive  Eiter- 
ficbcr  oder  als  febrilen  Marasmus  bezeichnen.    Wenn  Sie  sich  an  die 
früher  gegebene  vSc  lillderLing  halten  und  die  Infection  in  ihrem  Verhält- 
niss  zur  i'hlcbothromlxme  und  Enibolio  richtig  aufgefasst  haben,  so  wer- 
den Sie  dann  holVcntlich  auch  mit  den  Namen  fertig  werden.   Es  ist  in 
der  Tiiat  kaum  mnp;lich,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis, 
Eiterinfection,  (iiiliiHcu  metastatischen  Processen,  Thrombose,  Embolic  etc. 
möglich  ist,  einen  Namen  zu  machen.    Ks  giebt  z.  B.  Sepsis  ohne  jede 
Spur  von  Metastasen,  Sepsis  mit  iliü'usen  Metastasen,  Sepsis  mit  Tlirom- 
buse  und  Knibolie;  Eiterinfection  ohne  jede  Spur  v<m  Metastasen,  Luer- 
infeetiou  mit  diffusen  Metantasen,  Eiterinfection  mit  diiluseu  Metastasen 
und  Tlirombosen,  mit  Thruniboöcn  allein,  mit  Thrombosen  und  Embo- 
lien; es  i;icbt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  oline  Embolien, 
mit  Embolien,  mit  liämorrbagischen  Kri^üssen,  mit  Apoplexien  etc.  etc. 
—  Aufeser  den  bereits  gebrauchten  Worten  hat  man  noch  einige  andere, 
um  Combinationen  der  verschiedenen  erwähnten  Processe  zu  l)enenncn; 
für  die  reine  Eiterinfection  (  iMrection  mit  dünnem  schlechtem  Eiter,  Ichor) 
hat  Virchow  den   Namen   I chorrliaemie    eingeführt.     0.  Weber 
braucht  di  i;  Namen  Kmbolhaeniie  für  die  Zu-slaude,  in  welchen  sieh 
KmUuli  iiu  ßlut  bctiuden.    Sehr  prai^tiseb  erseheint  mir  die  Classilica- 
tion,  welche  Hueter  in  seiner  neusten  vortretVIiehen  Arbeit  über  diesen 
rie^;enstand  gebraucht.    Er  nennt  die  Krankheit  in  Fällen  von  reiner 
Kitt^riufeetiou  ohne  ■\letast:\sen     Pv»ihaemia  simplex",  iu  Fälleo  mit 
Metastasen  „Pyohaemia  multiplex". 

Was  den  Verlauf  der  Kiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  acuter  (8 — 10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2  —  4  Wochen),  selten  ein 
chronischer  (1 — — n  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  theils  durch 
die  Intensität  und  hautige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durcb  die 
ausgedehnten  Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fällen  handelt 
es  sich  gewrduilieh  m  r  um  eine  nulssig  intensive  Infection  bei  sehr  kräf- 
tigen oder  sehr  zähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt  und  um 
Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zellgewebsabscesscn,  Vereiterung  von 
Gelenken,  dureii  welche  die  Patienten  krank  erhalten  werden,  nachdem 
die  rd)rigen  Folgen  der  Eiterinfection  geschwunden  sind.  Von  dem  ^'er- 
lauf  ist  die  Prognose  wesentlich  abhängig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste 
wiederholen,  je  rasclier  die  Kräfte  verfallen,  je  frllher  die  Symptome 
innerer  Metastasen  auftreten,  um  so  rascher  wird  der  Kranke  sterben. 
Je  längere  Interinissionen  die  Fioberanfälle  machen,  je  besser  ;*ieii  die 
Kiälte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  so  eher  bat  man 
lloffnun-,  dass  der  Kranke  durchkommt;  er  ist  nicht  ausser  naheliegen- 
der Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aussieht,  bevor  er  mehre 
Tage  vollkommen  fieberfrei  ist  und  sonst  das  Ansehen  eines  Kecon- 
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Talescenten  darbietet.  Es  gehOrt  m  den  grossen  Seltenbeiteu,  diuss  ein 
Kranker,  der  alle  früher  angeffebenen  Erseheinangda  aiugesproolieiier 
Fjohämic  darbietet,  durchkommt 

Wir  müssen  jetzt  noch  etwas  Bftber  auf  die  Aetiologie  traumati- 
scher lufectionsfieber  eingeben.  Dass  dieselben  meist  durch  Jauche-  oder 
Eiterresorption  entsteben,  darüber  herrscht  jetzt  wolil  kaum  ein  Zweifel; 
dass  aie  immer  so  entstehen,  wird  freilich  vielfach  beanstandet.  £s 
giebt  violo  Cliirurgeu,  welehe  behaupten,  dass  die  PyohUmie  vorwiegend 
hftafig  durch  ein  Miasma  entstände,  und  zwar  durch  ein  Miasma,  wel- 
ches in  Krankenzimmern  sich  aus  den  Wunden  vieler  zosammenliegra- 
der  Kranken  entwickelt;  diese  Ansicht  stutzt  sieh  hau])tsächlich  auf 
das  Factum,  dass  da.  ^vm  viele  schwere  chirurgische  Fälle  (in  grossen 
HospitAlem,  znmal  in  Kriegshospitäleru)  zusammenliegen,  viele  dieser 
Fülle  an  Pvohäraie  zu  Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Fälle, 
I^ranke  mit  benarbenden  Granulationswunden  unter  solchen  Umständen 
pjob&miscb  werden.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich 
muss  mich  daher  damit  be<,ni!}^en,  Ihnen  meinen  Standpunkt  diese  An» 
sieht  gegenüber  dan&ulegeu.  lob  kann  die  miasmatiscbe  Entstehung  der 
Pyohämie  durchaus  zugeben,  wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was 
ich  fiü*  den  vorliegenden  und  manche  andere  Fülle  darunter  verstelle, 
nemlich  staubtormige^  getrocknete  Eiterbestandtbeilc  und  auch  vielleicht 
lebende  kleinste,  damit  verbundene  Organismen,  welche  in  schlecht  vcn- 
tilirten  Krankensälen  in  der  Luft  suspendirt  sind,  oder  an  den  Wänden, 
am  Bettzeug,  am  Yerbandzeu?,  an  schlecht  gereinigten  Instrumenten  bän- 
gen.   Diese  in  mancher  Beziehung  verschiedenartigen  Körper,  welehe 
meist  phlogogene,  alle,  wenn  sie  ins  Blut  gelangen,  pyrogene  Eigen- 
schatten  besitzen,  werden  nattirlich  sich  dort  am  meisten  anhäufen,  wo 
m  ihrer  Bildung  und  zu  ihrer  Haftung  am  meisten  Gelegenheit  ist,  also 
in  Bohlecht  ventilii-ten  Krankensälen,  bei  Hücbtiger  Besorgung  der  Kran- 
ken, bei  mangelhafter  Reinigung,  bei  permanentem  Verbleiben  der  Kran- 
ken in  den  gleichen  Räumen.   Ob  jeder  Eiter,  feucht  oder  trocken, 
gleich  schädlich  wirkt,  das  ist  unmöglich  zu  sagen;  das  Experiment  an 
Tliieren  giebt  uns  darüber  keine  Auskunft.    Es  ist  denkbar,  dass  dem 
trocknen  Eiter  wie  dem  feuchten  dadurch,  dass  sich  in  ihm  gewisse 
kleinste  Wesen,  thierische  oder  j)flanzlichc,  entwickeln,  besonders  schäd- 
liche Eigenschaften  zucrtlicilt  werden.    Ueber  das  höchst  eigcnthliniliche 
Verhalten  solcher  kleinster  Wesen  haben  die  exacten  Untcrsuchiin<;en 
von  Lücke  Über  den  blauen  Eiter,  die  wir  schon  tViilier  erwähnten 
(pag.  .'^14),  nierkwilrdi'^-e  AulselilUsse  ;,'cgeben.    Die  kleinen  Organismen, 
welche   i^anz  unscliädlich  den  Eiter  blau  färben,  entwickeln  sich  nicht 
an  und   in  der  Granulationsilächc  (der  Eiter  kommt  nicht  blau  aus 
den  Granulationen),  sondern  besonders  in  der  Charpie,  in  den  Coni- 
pressen,   in  welche  der  Eiter  autgenommen  wird.    Es  niuss  also  zu  i 
ihrer  massenhaften  Ihitwickiung  schon  eine  Reihe  von  eigeatbUmlicbea 
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Umständen  zusammentreffen.    Aehnlich  könnte  es  mit  den  begUnstigeiw 
den  Uraständcn  ftlr  die  Entstehung  eines  intensiv  inficirenden  Elten 
oder  Eiterstaubes  sein.    Wir  bewegen  uns  hier  viillig  auf  dem  0^ 
biet  von  HypothcFcn;  nurh  wenn  man  die  Mitwirkung  soleher  klein- 
ster Organismen  flir  die  Entstehung  der  Pyohämie  annimmt,  erhebl 
sich  doch  noch  die  Frago  (Iber  die  Art  Hu  er  Wirkung:  vielleicht  erregen 
sie  eine  Art  Gährung  im  Wundeiter,  Entzündung  und  Zerfall  der  Gra- 
nnlationen,  vielleicht  dringen  sie  in  die  nrnnulationen,  vielleicht  auch, 
wie  schon  frUher  erwähnt  wurde,  durcli  die  Lungen  ins  Blut;  vicileiebt 
sind  sie  selbst  im  Blute  nicht  für  jedes  Individunm  gleich  gefährlich; 
alles  das  sind  unbekannte  Dingel  Mag  man  sagen,  wozu  diese  Fanta- 
sien?  Wenn  daraus  keine  nenen  Beobachtungen,  keine  neuen  Unter- 
sochungcn  hervorgehen,  dann  bleiben  solche  Ideen  freilich  nur  Fantasien, 
nur  Phrasen;  dix  h  die  Aufgabe  ist,  Ideen  7.11  schaffen,  welche  sich  an 
Tbatsachen  anschliesscn:  mts  den  neuen  Iücüü  wachsen  neue  Thatsachen 
hervor!  —  Ich  halte  die  Idee  von  den  belebton  und  den  staubförmigen 
Miasmen  für  eine  >;chr  fruchtbare,  und  wenn  bei  Einem  von  Ihnen  da- 
durch neue  Gedanken  wach  ^^crufen  werden,  die  zu  thatsiTchlichen  Stu- 
dien fuhren,  so  ist  ein  Hauptziel  meines  Strebens  als  Lehrer  erreicht. 
Die  alte  Lelirc  von  den  _  :isn>rmigen  Miasmen  hat  uns  innncr  nur  wieder 
in  den  Sumpf  geführt;  viele  kluge  Leute  haben  sich  darüber  ausgedacht 
und  es  ist  nicht  viel  dadurch  gefordert.  —  Eine  andere  vielfach  venti- 
lirte  Frage  lautet:  ist  die  Pychumie  contagiösV   Diese  beantwortet 
sich  von  selbst  in  gewissem  Sinne  bejahend  und  verneinend  bei  meiner 
eben  gegebenen  Auffassung  von  dem  pyohämischen  Miasma.    Ein  fixes 
moleculares  Miasma,  welches  von  einem  eiternden  pyohUmischen  Kmn 
ken  stammt,  muss  zu  gleicher  Zeit  als  fixes  Contagium  bezeichnet  wer- 
den; dies  Miasma  kann  aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso  gut  von  einem 
nicht  pyohämischen  Kranken  konnnen;  dann  ist  es  freilich  nicht  als  Con- 
tagium im  Sinne  der  Specifiker  zu  bezeichnen,  denn  ein  Contagritnn  er 
zeugt  immer  nur  die  gleiche  Krankheit.  Sie  sehen,  dass  der  Streit  lihei 
die  Conta2:iosität  nnd  Nicht -Oont^^•iosit;lt  der  Pvoh.lniic  anf  die  Orund- 
annahiuen  über  das  Wosru  der  Ivranklioit  zurllckirchcn  nmss;  er  li:\t  nur 
Bedeutung  für  diejeni^^en  Cliirnr^^rn.   welche  die  1*\ (»hnrnip  als  s)«cci- 
fische,    nicht  nn't  dem  Eiterticbcr  /usaninicMhäni^cndc   Krankheit  jrauz 
eigner  Art  betrachten,  eine  Annahme,  die  ich  ITir  nnhejrriindet  und  j)rak- 
tiseh  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich  schon  seit  län*rerer  Zeit,  wie  ich 
hoffen  darf,  nicht  erfol^lo«?  kämpfe.       Mit  allen  diesen  Dingen  hänirt 
dann  auch  noch  die  Fra^c  zusaninicn,  ob  das  py o Ii ä mische  Miasma 
nur  durch  die  Wunde  oder  anch  dureh  Hant  und  Sehleiiuhänte 
in  den  Kori)er  eintritt;   obgleich  iet/tercf?  nicht  unmöglich  würe,  so 
habe  ich  docli  noch  keine  sichere  lienhachtung  ^xemaeht,  durch  welclic 
eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  nnr  wahrscheinlich  gemacht  würde, 

Tielmebr  halte  ich  nach  lueineu  Erfahruogoa  daran  fest,  dass  aur  voft 
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der  Wunde  die  Isfeetion  des  ganzen  Körpers  erfolgt,  mag  das  beireffende 
6Ut  nnn  in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  die  Bedingungen  zu  seiner  Ent- 
stehung finden  oder  mag  ee  fertig  Ton  aussen  der  Wunde  zugeführt  werden. 
•  In  dieser  Auffassung  beirren  mich  selbst  solche  seltnen  Hille  nicht,  in  wel* 
eilen  keine  oder  nur  geringe  Verftnderungen  an  der  Wunde  bei  beginnender 
Pyohftmie  sichtbar  sind,  da  der  inficirende  Körper  möglicherweise  sehr 
geringe  oder  keine  phlogogene  Eigenschaften  besitct,  und  daher  von  der 
Wunde  ans  ins  Blut  eingedningea  sein  und  hier  heftig  pyrogen  wirken 
kanUf  4Ane  daaa  an  der  Wunde  bei  seinem  Eintritt  etwas  Torging.  — 
Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einflnss  auf  die  Häufigkeit 
der  bieher  gehörigen  InfeetionskTankheiten  zu  haben;  vielleicht  hat  eher  * 
das  Temperament^  die  Energie  und  Frequenz  der  Herz-  und  Arterien- 
eontraeüonen  einen  Einfluss  auf  die  Resorption  der  ddetiren  Stoffe.  Nach 
allgemeinen  Eindrucken  zu  urtheilen,  scheint  das  kindliche  Alter  weniger 
dlflfMnirt  zu  Pyohtoie  zu  sein  als  das  Mannesalter.  Statistik  bierftber 
an  machen  ist  unendlicb  schwer,  weil  bei  Frauen  und  Kindern  so  wenig 
schwere  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleich  zu  den  Männern;  dass 
in  Folge  dessen  die  Zahl  der  an  traumatischen  Infectionsfiebem  ster- 
benden Männer  viel  grösser  ist,  als  die  der  Frauen  und  Kinder,  beweist 
natürlich  nichts  fQr  die  Prüdisposition  der  einen  oder  andern  Individuen 
ftlr  diese  Krankeitcn.  —  Besonders  dispunircn  offne  Knochenwunden  zu 
Fjoh&tnie;  nach  Bereclmangen  aus  meinen  Erfahrungen  sind  die  an  den 
unteren  Extremitäten  Verwundeten  am  meisten,  die  am  Rumpf  Verwun- 
deten am  wenigsten  in  Gefahr,  pyohämisch  zn  werden.  —  Die  Jahres- 
zett und  die  Anhäufung  von  Schwerverletzten  in  Spitälern  hat 
nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  Uberhaupt,  so  nur  einen  indirecten  Ein- 
fluss auf  r!ie  Entstehung  von  I-johämie.  — 

KiMÜich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Fyohämic  er- 
widmen.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abscesse  z.  ß.  im  Unter- 
hanlxellgewebe,  oder  auch  Venenthrombosen  mit  embolischen  metastati- 
sehen  Abscessen  auftreten,  ohne  dass  man  mit  Sioherheit  einen  primiren 
Eiterheerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut 
▼erlaufen,  nennt  man  spontane  Pjrobämie.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  fUr 
diese  seltnen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primflren  Entztin- 
dangsheeides  fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweifle  nicht, 
dass  von  diesen  Erkrankungen,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas 
sehr  Bäthselhaftos  hatten,  immer  weniger  die  Rede  sein  wird,  weil  man 
immer  genauer  beobachten  lernt  und  den  Zusammenhang  der  Ersohei- 
muBgeii  bei  eifrigem  Sachen  meist  finden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auffas- 
sung Wundfieber,  Septhämie  und  I'yolillmie  stehen,  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, die  Therapie  dieser  Krankheiten  znsammenznfasBen.  Dieselbe 
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zerfällt  in  die  Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten 
Krnnkheitäzugtände;  eratcre  ist  der  bei  weitem  wicbti.^ore  Theil;  es  han- 
delt sich  dabei  darum,  Alles  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jener 
Krankheiten  förderlich  ist.   Hchon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Man- 
cherlei zu  beobachten;  alle  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hände 
des  Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwämme  (die  entweder  ganz  zu 
yermeiden  und  durch  angefeuchtete  Compressen  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  müssen  durchaus  sauber  und  rein  sein;  die 
Blutongen  müssen  sehr  exact  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  tiefen 
Wunden  Nähte  anlegen  will;  soll  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen, 
sind  die  aufgelegten  Oompreasen  mit  schwachem  Chlorwnsser  zu  tränken. 
Was  dio  zufälligrn  Verletzuitprcn  betrifft.  s(i  mtlsscn  allo  tiofcrcn  Wun- 
den, zuniiil  alle  Quetschwunden,  dureli  \'crij;indc  ruhiy:  gestellt  wer- 
den; für  die  mit  Wunden  coniplieirtcn  Fracturcn  ist  das  Nöthii^c  he- 
rcit.s  frlUicr  g^esairt;  Alles,  was  spätere  seeundäre  Kntziiiidiingen  erregen 
kann  (pag.  l(io),  muss  sorirtViltip^^st  vermieden  werden;  der  Kranke  uiuss 
ruiiig  nnd  mng^lichst  behaglich   liciren;  ich  erinnere  Sie  an  die  früher 
erörterte  Therapie  der  Quetschwunden.    Dass  auch   beim  Verband  die 
grösste  Sorgfalt  und  Schonung  den  Wunden  und  den  Kranken  zui:e- 
wandt  werden  mnss,   if»t  fnst  selbstverständlich,   die   gWisste  redaii- 
teric  kann  hier  .'ielir  segcusrcirli  wirken.  —    Ein  besonderes  Interesse 
bieten  die  Ilospitalverhflltnisse,  die  ich  hier  nur  tlliehtig  berühre. 
Wenn  aucli  W'enige  von  Ihnen  dn^  'Hiiek  haben  werden,  in  Civilspitii- 
lern  praktisch  tliätig  zu  sein,  st»  kuiui  doch  Jeder  von  Ihnen  da'/Ai  kom- 
men, im  Kriege  g-clegcntlieb  auch  über  diese  Dinge  etwas  wis.sen  zu 
wollen.  Man  lesrt  natürli«'!)  Spitäler  nur  da  an,  wo  nielit  schon  am  Grund 
und  Boden  Sumptmiasmen  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen  freien,  nüt 
Bäumen  bepflanzten  Kaum  um  das  Spital,  auf  die  zweekmilsaige  Anle- 
iruiu:  -cruchloscr  Abtritte  müssen  die  Techniker  aufnierk«ini   -  macht 
werden.  Von  allen  künstlichen  Ventilationssystemen  scheiui  sieii  \hh  jetzt 
nur  das  van  lleke'sche  cinigermanssen  zu  bcwaliren;  die  Wände  dts 
ganzen  Hauses  werden  dabei  von  ('analen  dureljAogeu,  welche  je  in  ein 
Krankenzimmer  einmünden;  alle  diese  ("anäle  gehen  von  kreuzweis  ge- 
legten Gängen  unter  dem  Gel)äude  aus,  in  deren  Schneidepunkten  eine 
Art  von  Windmühle  steht,  welche  dureli  eine  Dampfmaschine  ixetriehen 
wird,  so  dass  aut  diese  Weise  forfwiilirend  neue  Lnfl  in  die  Kranken- 
zimmer eingetrieben  wird  (Pnl-:oi[--\ stem  i.    Hat  man  kenn    k ini-Jtlielie 
Ventilationavorrichtung,  so  mu.s.s  mau  sich  so  gut  wie  möglich  <iurclj  die 
sogenannte  natlirliche  Ventilation  heliVn,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankeu- 
säleu  correspoudirendc  Zuglöcher  oben  und  unten  in  ThUren  und  Fen- 
stern an,  so  dass  die  Krauken  in  ihren  Betten  möglichst  wenig  vom 
Zug  betroffen  werden ;  diese  Zuglocher  dürfen  nie  ganz  geschlossen  wer- 
deu.   Ein  ausgezeichneter  englijscher  Chirurg,  S])eneer  Wells,  sagte: 
^es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Vcutilatiousvorrichtuu^ :  die  Üb* 
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mögliehkeit,  Thttrcn  und  Fonster  zu  sehliessen  !**    Für  ebenso  widitig 
als  die  Vcntilationsvorriclitun^'en  halte  ich  die  zweekmässi^^e  Befnii/ung 
der  Krankcusülü.    Kein  Krankensaal  sollte  länger  als  4  Wochen  iiintcr 
einander  belegrt  sein,  dauu  nniss  er  auf  einige  Ta^^e  £:eleert  und  aufs 
sorgfältigste  gereinigt  worden;  die  \Väiide  sollten  mit  Oelfarbe  gestrichen 
sein,  um  sie  leicht  abwaschen  zu  können  oder  im  Jahr  wenigstens  2 — 3 
Mal,  nöthigenialls  noch  häutiger,  geweif?st  werden;  die  Betten  werden 
oft  prrluftet,  geklopft,  gesonnt,  das  btroii  in  den  Strohsäcken  werde 
haulig  erneuert.    Jede  chirurgische  Abtheilung  sollte  ein  oder  besser 
zwei  ül)er/.ählige  Krankenzimmer  haben,  um  einen  regelmässigen  Turnus 
im  Wechsel  der  Zimmer  zu  ermöglielien;  zu  gleichein  Zweck  sollten 
nicht  mehr  wie  G  -s  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  um  jede  \\  <M  lie  so 
viel  Kranke  entlassen  zu  können,  dass  ein  Zimmer  leer  wirdj  die  neuen 
Kranken  werden  immer  in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer  gebracht.  Nur 
so  ist  m  möglieh,  der  ausgedehuten  Entwieklunt;  von  Miasmen  im  Spital 
entgegenzuwirken.    Will  man  möglichst  gllnsti^-c  Ucsultate  im  bjjital  er- 
zielen, so  muss  mau  viel  Kaum  haben,  und  au  Celd  f(ir  Warterpersonal, 
Wäsche  etc.  darf  es  nicht  fehlen.   Auf  diese  Weise  kann  man  auch 
schlecht  augelegte  Spitäler  brauchbar  machen.    Orossc  Krankeuzinuner 
mit  2n — 30  Betten,  die  man  wegen  zu  grossen  Andrauges  von  Kranken 
und  auü  soustigeu  (mnRlen  nicht  beliebig  leeren  kann,  sind  im  höchsten 
Grade  unzweckraässig.  Der  Director  einer  chirurgischen  Abtheiliing  sollte 
vor  Allem  eine  gnvsse  Anzahl  gut  ventilii  barer  mittelgrosser  Zim nie i  /ur 
Disposition  haben,  deren  Evacuatiou  und  Keinigung  nach  bestinmiten 
Principien  vorgenonmien  wird.    Schlechte  Spitäler,  besonders  schlecht 
gehaltene  ZiiiMner  für  chirurgische  Kranke,  sind  schliininer  als  die  ärm- 
lit  iiite  Prolctaiierwohnung,  sie  können  zu  Mordi;ruben  für  die  Verletzten 
werdcu.    Möchten  doch  die  Chirurcreu  nie  von  dem  Oedanken  lassen, 
das»  sie  in  vielen  Fällen  selbst  mehr  oder  weniger  Schuld  sind,  wenn 
ihre    Kranken  von  Erysipelas,   Hospitalbrantl ,  l'vohämic  etc.  befallen 
weuieii ,  denn  wenn  man  Alles  nach  allem  Schlendrian  dem  unsichtba- 
ren,  allgeg:cnwärtigen,  uugrcif baren,  luftgeistigen  Miasma  und  Genius 
epideiuicus  zuschieben  wollte,  80  wäre  dies  der  Tod  fllr  allen  Fort- 
schritt unserer  Kunst. 

KoTumcn  wir  nun  zur  Behandlung  des  Wundfiebers,  der  Septhämie 
und  ry«jliämie  selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches 
Wund-  und  Eitertiebcr,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  über- 
steigt, nichts  anzuwenden  pflegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät, 
Abends  etwas  Moqihium,  um  fttr  .die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.  Daaert 
das  Fieber  länger,  oder  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,  so 
käiiii  man  die  Fcbrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der 
langsamen  und  unsicheren  Wirkung  hier  wenige  braachbar.  Veratiin 
bringt  wohl  die  Temperatur  herunter,  scheint  jedoch  hei  den  toxischen 
traumatischen  Fiebern  wenig  zn  nutzen;  indesa  sind  daaUbor  zumal  bei 
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Pyohiinnc  weitere  Heobachtungen  anzustellen;  iiacli  den  genauen  Studien 
von  Biermer  über  dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  eine  ^'unz  bcsuudere 
iSort^falt  in  der  Anwendung.    Aconit  wurde  früher  von  Textor  sehr  g^ 
gen  Pyohämic  enipt'olilen,  ich  Labe  keine  i^Unsti^j'en  \Mrkun^en  von  diesem 
Mittel  sehen  können.    Chinin  ist  das  wirksamste  Mittel  gc^jcu  die  inter- 
mittirenden  Kiterficbcr,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  (5 — 8 — IG  Uran 
Chiuiu  im  Yerhiui  des  Nachmittags,  dann  Abends  l  Gran  Opium  unter- 
drücken sehr  oft  die  Schüttelfröste;  ich  wende  die  Mittel  mit  Erfolg  bd 
schweren  Eitcrlieberu  an,  bei  ausgesprochener  Pyohämie  nützen  sie  we- 
niger; Liebermeistcr  fand  bei  sorgfältigen  Studien,  dass  das  Chinin 
seine  antifebrile  Wirkung  bei  Typhus  und  andern  Infectionskrankheitea 
erat  dann  Bieber  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  15  Gran  pro  die  gebe. 
—  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobaohtuugen  Uber  Mittel,  welche  direct 
der  Blutintoxieation  entgegenzuwirken  beatimnil  sind:  die  aniieeptiadMii 
innerliclien  Mittel,  die  Säuren,  das  Gblorwasser,  die  sehweflignofen 
Alkafien  (von  Po  Iii  sebr  gerttbmt)  sind  mir  dotebaus  wirkungslos  er- 
sehienen.  Man  lunn  aber  aneh  nocb  andere  Mittel  anwenden,  wM» 
nun  Zweek  baben,  mit  einem  gesteigerten  StolAimsats  ancb  das  oigani- 
sebe  Gift  im  Blute  auasebeiden.  Wenn  man  die  starken  DiarrbAen  bei 
Hunden  siebt,  die  man  kttnstlieh  septbftmisch  gemaebt  hat,  und  die  nach 
diesen  Diarrbden  niobt  selten  genesen,  so  sollte  man  meinen,  das  Gift 
werde  dnreb  den  Darmeanal  am  natttriiebsten  aubgesobieden.    In  der 
Tbat  bat  Breslan  bei  Puerperalfieber  dureb  starke  wiederholte  Gabeo 
von  Laxantien  gtlnstige  Erfolge  beobaebtet;  ieb  kann  dasselbe  in  Betreff 
der  Pyohilmie  leider  niebt  sagen;  profuse  Diarrbte  bei  Fjrobimischen 
ist  immer  eine  rascb  zum  GoUapsus  ftlbrende  sobwere  CompUcatioa. 
Man  kannte  aneb  daran  denken,  dureb  wiederbolte  Breebmittel  alle  Se- 
eretionstbfltigkeiten  in  vermebrte  Arbeit  zu  bringen;  doob  folgt  aoeh 
danaeb  ein  soleber  Collapsus,  dass  man  versiehtig  mit  diesen  Mittela 
sein  muBB.  —  Bei  Septhftmie  babe  ieb  wiederholt  yersneht,  atarkea 
Sehweiss  henrorsumfen,  wenn  die  Haut  trocken  war;  es  gelingt  dies 
zuweilen  dureb  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  naebberi- 
ger  Einwieklang  in  wollene  Deeken;  man  mielt  dadurch  zaweilen  Bes- 
serung, ja  ich  glaube  in  einigen  FAllen  dadurch  Kranke  am  Xjeben  er- 
halten zu  baben,  die  naeb  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  aebie- 
nen;  man  sollte  mit  dieser  Behandlung  weitere  Versnobe  anstellen.  Auf 
eine  starke  Dinrhese  kann  man  durch  viel  Getränk  hinwirken,  oa  macht 
das  jedooh  keinen  sonderlioben  Effect  auf  das  Allgemeinbefinden  dieser 
Kranken.  —  Endlich  könnte  man  noch  daran  denktti,  dnrob  die  Ampu- 
tation, wenn  eine  solche  im  Bereich  gesunder  Theile  mOglieb  iai,  die 
femefe  Aufnahme  schädlicher  Substansen  aus  dem  verletzten  oder  ent- 
sandetan  Theil  abznschneiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  aobwerer 
Allgemeinerkranknng  vorliegen.   Dies  bat  bei  den  acuten  Fällen  von 
Septhämie  und  Pyofaämio  nur  äussert  selten  einen  dauernd  günstigen 
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Erfolg,  wenn  aoish  vorübergehend  fast  immer  Besserung  eintritt.  Bei 
Bobaoutar  und  ehrenii^er  Pyobümic  über  kann  die  Amputation  wirklich 
lebmretteod  wirken;  diese  FAtle  sind  aber  auch  leider  ziemlich  selten; 

So  kommen  wir  schliesBlieh  zu  dem  anfangs  aufgestellten  Bat^  zu- 
rttek,  dan  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  scliweren  Wund-  und  Eiter- 
fiebern thnn  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
wenn  sie  aoagebildet  sind,  wenig  Aussiebt  auf  Erfolg  giebt 
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4.  D«r  Wondatarrkrampf;  &  Delirimn  poUtonmi  iranmaüciiiii;  6.  Delirimn  nervo- 

flimi  and  Manie.  —  Anhao^  Sit  C'apitelXIIl.  Von  den  vergifteten  Wunden: 
laaeeteDstiche,  SchUogoobiasei  Infection  mit  LeicbeDgift«  —  Bote.  MUsbnutd. 

Hondawnth. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welehe  sn  den  tiaamatigchen  and 
phlpgietisehen  Infeetionssustilnden  geboren  und  welche  zu  besprechen 
nbeh  erttbrigt,  enthftlt  den  Wundstarrkrampf,  den  S&vferwaknsinn 
■od,  die  äusserst  settenen  psychisehen  Störnngen  naek  Verletzungen 
und  Operationen,  lieber  ihre  Entstehung  herrsehen  die  versehiedenstoi 
Ansebauungen;  da  es  sieh  um  Processe  handelt,  die  ihren  Symptomen 
flseh  auf  Reizung  des  Hirns  und  Rttekenmarks  bezogen  werden  mttssen, 
so  aneht  man  die  Ursache  derselben  gewOhnlloh  in  den  Nenreneentren 
selbst.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  dureh  Blutintoxieation,  z.  B. 
mit  Stryehnin  heftige  Starrkrämpfe ,  mit  Alcohol  pqrehisehe  Störungen 
(Betraokenbdt)  zu  Stande  gebraeht  werden  können,  und  somit  ist  es 
wobl  denkbar',  dasa  aueh  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formen 
der  Erkrankung  durch  Intoxication  mit  etgenthtlmlichen  Steifen,  welehe 
vielleicht  sehr  selten  in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt 
werden,  entstehen,  während  beim  Säuferwahnsinn  schon  tine  Beihe  von 
den  gewöbnlichen  p}  l  ugenen  Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen, 
von  Aleokol  bereits  intoxicirten  Organismus  eigenthttmliehe  Störungen 
kerrorsobringen,  nämlidi  ein  Fieber  mit  vorwiegend  psychisehen  Störun- 
gen eigenthttmlieher  Art  Die  Symptome,  welche  wir  bei  diesen  Krank- 
heiten kennen  lernen  werden,  sind  alie  auch  bttra  gewöhnlichen  Fieber 
vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und  wenig  hervortretendem 
Grade;  der  Sehttttelfrost  hat  in.  der  Combination  der  belheiligten  Muskel- 
gruppen eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus,  pi^cbische 
Sttfningen  bis*  zu  maoiakalischen  AnfUlen  finden  sich  theibi  als  soge- 
nannte  Fieberdelirien  bei  manchen  Fällen  von  Septhämie,  besonders  aber 
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bd  Typhus«  Bebr  ausgeprägt.  Wir  kommen  bei  der  BeaobrribaQg  der 
einxelnem  Krankheiten  gelegentiieb  auf  diese  Betraobtoogen  Enrflek,  ftr 
lüe  wir  leider  keine  experimentelle  Basis  haben. 

4.  Der  Wundstarrkrampf,  Trismus  nnd  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  tbeils  der  KJefermuskeln  allem 
(Trismus),  tbeils  alller  KOrpermuskeln  '(Tetanus)  besteht,  wob«  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Seite  betheitigt  sind,  tritt  suweilen,  wenngleich 
im  Verhftltniss  su  den  froher  besprochenen  aeeidentellen  Wundkrank- 
keiten  selten,  bei  Verwundeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten 
vor,  die  keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  kOunen  in  einem  grossen 
Spital  Jahre  vergehen,  in  denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht 
seigt,  wAhrend  dann  wieder  zu  gewissen  Zeiten  eine  grossere  Aniahl 
von  Fällen  vorkommt,  so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische 
Ursache  anf^usuehen.  Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitftlera 
beobachtet,  sondern  kommt  in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Entwick- 
lung. Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  eingehen, 
will  ich  Ihnen  knn  das  Krankheitsbild  eines  acuten  Falles  zu  sdiüdem 
versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  frtther,  oft  später, 
finden  Sie,  dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  Afihet 
und  über  reissende,  ziehende  Schmereen  nnd  Steifheit  in  den  Kau- 
muskeln klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  sehen  jetzt  heftiges  Fieber 
mit  dieser  ersten  Erscheinung  verbunden,  in  anderen  finden  Sie  die 
Kranken  in  diesem  Stadium  fieberlos.    Die  GesIchtszAge  des  Patienten 
nehmen  allmählig  einen  dgenthllmlichen  starren  Ausdruck  an,  indem  die 
Gesichtsmuskeln  thetlweise  sich  in  krampfhafter  Oontraction  befinden. 
In  der  Folge  kommen  bald  mehr  am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extre- 
mitäten tetanische  Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen,  von 
mehren  Seeunden  oder  Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äoaeeren 
Beize,  ähnlich  wie  bei*  der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese 
Krämpfe  sind  mit  heftigen  dehmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgmppen 
bleiben  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleiohmäsdg,  doch  schmerzlos 
contrahirt,  ja*  bei  manchen  Kranken  feblm  die  Zuckungen  (Stttsse  Rose) 
ganz  nnd  es  findet  nur  eine  dauernde  Contraction  mehr  oder  weniger 
ausgebildeter  Muskelgruppen  Statt.   Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  In 
Schweiss  gebadet,  der  Kranke  bd  klarem  Bewusstsein;  der  Urin  enthält 
zuweilen  Eiweiss;  das  Fieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie 
sie  nur  selten  vorkommt,  bis  über  40*0.  Ich  habe  indess  Fälle  von  sehr 
rasch  tödtUch  verlaufenem  Trismus  gesehen,  welche  ganz  ohne  Tempera- 
turerhdhung  verliefen;  gleiche  Beobachtungen  hat  auch  Rose  gemacht 
Der  Tod  kann  innerhalb  der  eisten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
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heit  eintreten,  doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziemlicher  Helligkeit 
3 — 4  Tage  andauern  und  sind  auch  solclic  Fälle  noch  zu  den  acuten  zu 
rechnen.  —  Es  deht  ausserdem  eine  melir  suhacutc  oder  elironische 
Form  von  Trisnius  allein,  und  auch  von  Trismus  und  'i'etanus,  wohei 
es  nur  allmUhlig  zur  Aushildnna:  eines  massigen  Trismus  kouiujt  uud 
EU  Contracturen ,  die  sich  nur  auf  einige  Muskel^ruppca  des  verletzten 
Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber  pllegt  bei  diesen  chro- 
nischen Fällen  g-nnz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter  Fall  den  Uebergang 
zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  bin.  dass 
wir  es  mit  einer  Reizung  des  Riickenmarks  uud  der  Portio  minor  des 
N.  quintus  zu  tbun  haben.    Die  Kischeinungen  bieten  eine  wenn  auch 
entfernte  Aehnlielikeit  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung 
mit  IStrvcliniu  künstlich  erzeugen  können.    Leider  sind  die  Kesultate, 
welche  die  Scctionen  dieser  Krauken  eri^ebcn,  meist  sehr  unbefriedigend; 
/jiiiia!  lasst  sich  in  den  recht  acut  verlautenfh'u  Fällen  uichls  im  IJUcken- 
ii.iuk  aullindcn;  in  den  Fällen  von  eini^i^en  Ta^cn  Dauer  will  liokitansky 
im  liLickentiiaik  die  Entwicklung  jun^'^eu  Bindegewebes  nachgewiesen 
haben,  wonach  es  scheint,  ab  wenn  man  es  mit  einem  entzündlichen 
Proccss  dieses  Nervencentrums  zu  thun  hätte.    Meine  Untersuchungen 
des  Kiickcnmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanus  haben  bis  jet/t  nur  ne- 
gative licsnltate  ergeben.    An  Präparaten,  welche  vim  Quers(  huitten  des 
Rlh  kcnuKirks  durch  ausgezeichnete  Speeialifsten  im  Fach  der  Fntcrjiu- 
clmiip;  des  centralen  Nervensystems  i  Dr.  (loil  m  Ztlrieh  und  Dr.  Meynert 
in  Wien)  gemacht  und  mir  gtltigst  mitgetlieilt  wann,  sah  ich  allerdings 
au  niaiithen  Stellen  des  Ivilckenmarks  die  bindegewebigen  Partien  auf- 
fallend entwickelt;  doch  da  dies  niclit  mit  Anhäntiing  junger  Zellen  ver- 
bunden war,  so  blieb  es  mir  immer  zweifelhaft,  ob  diese  Bindegewebs- 
verinohrunu  wirklich  auf  Neubildung  uud  nicht  etwa  auf  mehr  zufälliger 
Quell ung  beruhe.    Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich 
nachweisbaicn  hntzlindun:;  des  Rückenmarks  sind  doch  so  verschieden 
Von  Tetanus,  dass  es  aucii  dadurch  uusvahrschcinlich  wird,  dass  letzterer 
auf  Myelitis  spiualis  beruhe.  —  Dass  man  hier  uud  da  in  <lcn  Muskeln 
und  Jiueh  in  den  Xcrvenscheiden  kleine  lUutextravasate  bei  den  Seetionen 
tindt't ,  will  für  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese 
durch  Zerreissung  von  Capillaieu  iu  Folge  der  heftigen  Muskclcontractio- 
neu  entstanden  sein  können. 

Uebcr  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
Ton  Ansichten,  wie  gewöhnlich  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
pathologisch-anatomisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten.  Zunäclist  lag 
('S  uahe,  sich  bei  der  Uutersuclunm  an  die  Nerven  zu  wenden,  und  da 
gieht  es  denn  eine  .Anzahl  von  1  allen,  iu  denen  hei  der  ^'erwundung 
Xervent?  tarn  nie  gc<iuetseht,  zerrissen  oder  durch  IVcmde  Körper  gereizt 
prschienei),    lejj  selbst  habe  einzelue  solcher  l'älle  beobachtet;  so  vor 
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einigen  Jahron  einen  eporadiseben  Fall,  in  welehem  bei  einer  qEbbua 
8plitteiihietar  nm  untern  Ende  des  Bedins  der  Nemw  nedkane  nur 
HliUle  eingeriflgen  war,  und  am  dritten  Tage  pldtzlieh  ein  Trismne  mi 
Tetanns  auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tAdilidi  rerlief.   Es  nttrt 
nun  niebtSy  Theorien  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Kervea- 
Terletzung  gerade  tetanisohe  Erftmpfe  cur  Folge  habe,  wihrend  solche 
nach  ein&ehen  Darehsehneidungen  Ton  Nerven  hOehst  selten  Torkonmen, 
weil  08  eine  ganse  Reihe  von  Fällen  giebt^  in  denen  theils  bei  dofacbea 
Wanden  der  Haut,  theils  bei  aasgebildeten  und  in  Vemarbnng  begriffeaen 
QranuIationgOtchen,  oder  selbst  nach  Application  von  Blasenpflaatetn, 
nach  einem  Bienenstich  u.dergl.  Wundstarrkrampf  zur  Entwieklnng  kaa. 
Auffallend  ist  es  jedoeh,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  häufig'  nadi 
Verletsnug«!  an  Extremitäten,  besonders  an  Händen  und  Fussen  eniU 
wickelt,  wihrend  dieselbe  naeh  bedeutend  eingreifenderen  Verktmngen 
h(^her  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  im  Gänsen  selten  beob- 
achtet wird.    Ich  glaube  femer  beobachtet  zu  haben,  dass  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden 
auftritt,  ohroniseher  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  Rose  meint, 
dass  Starrkrampf  besonders  bei  Wunden  auttrete,  welche  gar  nicht>oder 
sehlecht  behandelt  sind;  ich  kann  dies  nach  meinen  Erfahnngeii  nicht 
zugeben.  —  Nachdem  man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehni- 
gen Gebilde  vergeblich  appellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  an  den 
verschiedenen  Temperatnreinflflssen;  es  bildete  sieh  bei  Einigen  die  An- 
sicht heraus,  dass  eine  heisse,  scbwtlle  Temperatur  die  Entstehung  des 
Tetanus  besonders  begtlnstige.   Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mioh  auch 
nicht  ganz  lossagen,  da  ich  eine  Anhäufung  von  Fällen  von  Wundstarr- 
krampf bisher  nur  bei  {liober,  schwüler  Qewitter-Temperatur  sah,  ind^sen 
sind  auch  kleine  Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobaehtet 
worden.  —  Andere  schieben  der  Erkältung  durch  Zugluft  oder  üherliaupt 
durch  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hauptschuld  zu.   Noch  Andere 
endlich  glauben  nicht,  dass  das  Nervensystem  primär  afßcirt  sei,  aondem 
dass  das  Blut  zunitehst  erkranke  und  erst  seeundär  auf  das  Nervensyatem 
wirke.   Roser  hat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  ans  Licht  ge- 
zogen, dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkraukheit  analog  als  primäre 
Blutkraiikheit  aufzufassen  sei.   Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  beiden 
Krankheiten  grosse  Aehnlichkeit  darbieten;  ein  Beweis  dafür,  dass  die- 
selben wirklich  analog  sind,  würde  am  schlagendsten  dadurch  gegeben 
werden,  wenn  man  durch  tmpAing  von  Blut  oder  Secret  tetanischer  Men- 
schen auf  Thiere  Wuthkrankbeit  erzeugen  könnte.   Von  Impfungen  anf 
Menschen  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein.   Icli  neige  jetzt  sehr  zu 
der  humoralen  Auffassung  des  Tetanns  als  einer  eigenthttmlichea  Intoxi- 
cationskrankheit,  ohne  freilich  dafär  Beweise  bringen  zu  können.  Jeden* 
&lls  sollte  man  einmal  Blut  eines  tetanischen  Menseben  eineni  Hunde 
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injiciren,  um  7.11  ermitteln,  ob  Tetanus  durcli  das  lilut  von  Mcusch  auf 
Hund  (itici tragbar  ist,  ferner  ob  das  IMut  des  Totaiiischen  pyrogen 
wirkt;  sollte  beim  ü])erirtcn  Hondo  'l'ftMnus  eintreten,  so  dürfte  als  be-  . 
wiesen  betrachtet  werden,  dass  iler  Tetanus  eine  huniorale  Krankheit 
sei;  hat  <ier  Versucii  negativen  Erfolg,  m  ergiebt  sich  daraus  freilich 
nieJits  liegen  <lie  linoioralen  Ursachen  des  Tetanus,  weil  Ja  der  Versuch 
dann  niclits  beweist,  als  »l;is^  da«  Klüt  eiof^s  tetauiselien  Menschen  in 
einetii  Hunde  nicht  Tetanus  erzeugt;  es  1  »liebe  dann  noch  zu  unter- 
sucheU)  ob  das  Blut  eines  tetanischen  Hundes  auf  einen  Hnnd  liber- 
tragen  ebenso  wirkungslos  ist.  —  Die  BeobacbtuH^^  dass  der  Tetanus  auf 
eine  Extremität,  ja.  wie  ich  es  gesehen  habe,  auf  die  Hand  allein  bc- 
scliränkt  sein  kann,  .sprielit  l'reilicb  sehr  ftlr  einen  loealen,  auf  die  Ner- 
ven beschränkbaren  Gruud;  indess  giebt  e>  Ja  auch  ganz  localisirte 
lA'nij)hangoiti.s,  bicalisirte  Erysipele  etc.;  man  konnte  grade  auch  die 
Bco])achtune,  dass  /,.  Ii  Amputirte  nicht  selten  zuerst  Zuckunsren  im 
Stumpf  bekoHHiien.  bevor  die  Krämpfe  allgemein  werden,  dahin  deuten, 
dass  sich  das  Tetauusgift  in  der  Wunde  bildet,  zuerst  die  Muskeln  und 
Nerveu  des  Stumpfes,  dann  erst  sjiater  das  Kückenmark  reizt.  Noch 
Vieles  ist  auf  diesem  Gebiet  zu  ergründen!—^  Das  buhe  Fieber  bei  den 
uiei»teii  Fällen  von  acutem  Tetanus  und  der  Umstand,  daj^s  auch  noch 
nach  dein  Tode  der  Tetanischen  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Patho- 
logen sehr  beschäftigt;  es  crewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als 
Leyden  durch  die  Hervorrufung  eines  künstlichen  Tetanus  des  ganzen 
Körpers,  den  man  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  man  starke  elektrische 
Ströme  durch  dus  p:an/.c  IvHckenniark  eines  Hundes  jrebeu  lässt,  cbeulails 
sehr  hohe  Rluticmperatureu  cs/eu£rte.    A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei 
ein  Wännciiberscbuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mit- 
^etheiH  wird,  sowie  dass  die  im  Rectum  beobachtete  Temperatursteigerung 
nach  dem  Tode  ein  Phänomen  der  Wärmeauögleichun;;  /wischen  den 
Muskeln  und  der  übrigen  Krupermasse  ist.  —  Wenn  es  nach  diesen 
Versuchen,  die  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  teta- 
nische  MuskelzuHammen/iehung  die  Körnerwärine  bedeutend  erhöht  wird, 
so  lat  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  beim  traumaliischou  Tetanus  des 
Mensehen  die  hohen  Fiebertcmperaturen  allein  oder  vorwiegend  durch 
die  Muskelzusammenziehungen  bedingt  sein  müssen:  es  spricht  die  ileob- 
acbtung  dagegen,  dass  sehr  acut  verlaufende  Fälle  von  Tetanus  fast 
ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenngleich  ilies  selten  ist;  auch  ju  dieser  * 
Be^ucbuug  äiud  noch  viele  Häthsel  zu  lösen. 

LHe  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  von 
den  acuten  Fällen  genesen  nur  ausserordentlich  wenige,  von  den  chro- 
nischen, die  sich  flber  14  Tage  hinziehen,  genesen  manche.  Leider  sind 
die  letzteren  Fälle  an  sich  selten.  — 

Hei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  .\etiologie  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betreff  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine 
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grosse  Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfoLlen  wor- 
den. Im  Allsremeinen  wird  die  Beliandliing  mit  Narcoticis,  mit  Opium 
und  Chloroform,  die  auch  ich  adoptirt  liabc.  am  meisten  gellbt.  Man  giebt 
das  Opium  iu  sehr  grossen  Dosen  l)is  /.u  1.»  (Iran  nnd  mehr  in  einem 
Tag,  oder  eine  entsprechende  Quantität  .Morphium  um  lu\-.u  u  durch  sub- 
cutane Injcctionen;  zuweilen  hJIren  ilio  Krämpfe  daruacli  auf,  zuweilen 
nützen  diese  Mitlei  indessen  ^^'^r  niclits.  JiMlenfallH  werden  die  Kranken 
dadurch  subjectiv  erleichtert.  Bei  den  einzelnen  Anfällen  wendet  mau 
Äur  grossen  Erleichteruni:  der  Kranken  ('hlurufurmuih.ilationen  bis  zur 
▼ollständigcn  Narkose  an.  Meine  Fälle  sind  hei  dieser  Behandlung 
durchgekommen.  Im  Ganzen  zielt  die  Bcliandluui;  darauf  hin,  den 
acuten  Verlauf  zu  mildern  und  in  einen  mehr  ehronischen  überzuführen, 
weil  man  dann  mehr  HotVnung  auf  (icncsuui;  haben  darf.  Von  anderen 
Behandlungs weisen  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häutiger  war- 
mer Bäder  mit  Zusatz  von  Kali;  ferner  die  Application  von  starken  Reis- 
mitteln  an  der  WirbelsSule  entlang,  grosse  Blasenpflaster,  Moxen,  Femmt 
candeiUy  MHteli  TOn  denen  ich  mir  keinen  ^^Uustigen  Erfolg  verspredien 
kann;  endlieh  6m  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare,  wel- 
ches den  Erwartungen  auch  nicht  entsprach,  die  Einige  davon  hegten. 

In  dem  ehronischen  Fällen  brauchen  Sie  keine  besondere  fiefaandlung 
elnauleifen;  der  Kranke  bleibt  im  Bett  und  muss  sieb  durohans  ruhig 
▼erhalten;  man  htttet  ihn  vor  allen  8chAdlichkeiten,  zuma}  vor  allen 
physiseben  und  psycbisehen  Aufregungen. 

5.  Der  SAuferwahnsinn.  Delirinm  potatornm  tranmatieam. 

Delirium  tremens* 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Glfick 
nur  wenigen  geiUhrUch  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  7om  SänferdeliriaBi 
gehört,  diesem,  aenten  Ausbruch  der  chronischen  Alooholveigiftong,  weW 
eher  theils  ganz  spontan,  tbeils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krank* 
heiten,  besonders  bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  siiid  eine 
nicht  geringe  Gelegenheitsursache  zum  Aushruehe  dea  Delirium  tremeni. 
Sie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  flb«r  innere  Hediein 
genauer  kennen  lenien,  da  sich  die  Anfülle,  durch  welehe  yerankwaende 
Momente  sie  siuch  hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  ein- 
ander unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  daillher  fassen.  — 

Gowöholieh  zeigt  sieh  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden 
nnr  Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  bng  an  reichlichen  Oennss 
von  Alcohol,  zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewohnt  sind;  doch  int  ei 
tine  irrige  Ansicht,  dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  geschlltit 
sind.  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hlade, 
unsteter  Blick,  Hin-  und  Uerwerfen  im  Bett,  Sdiwatohaitigkeit  sind  die 
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meist  henrortretanden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken 
üuetn  fortwährend  tot  sieli*bin,  sehen  kleine  Thiere,  Mftoken,  Fliegen 
vor  sieh  her  schwftrmen;  nnter  ihrem  Bett  krieehen  MAnse,  Batten, 
Marder f  Fllehse  hervor;  sie  glauben  in  einer  rauehigen  AtmosphSre  au 
aein  oder  haben  aueh  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Absehwankens. 
Die  Delirien  haben  oft  die  komischsten  Formen;  ein  Soldat,  den  ich 
in  Zttrieh  an  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine  grosse  Ifenge  an- 
derer Soldaten  in  seinem  WassergUse;  wenn  ieh  ins  Zimmer  trat, 
sprach  er  leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  mich  fftr  seinen  Major 
hielt  n.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur; 
trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  nnsftglichen  Unruhe  geplagt,  werfen 
sieh  fortwährend  im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man 
nieht  2  kräftige  Wärter  zur  Disposition  hat,  am  diese  Kranken  zu  halten, 
so  bleibt  leider  zuweilen  nichts  anderes  ttbrig,  als  sie  in  eine  Zwangs- 
jacke zu  legen  und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken 
In  ihrem  Delirium  meist  gutmäthig  gestimmt  and,  wenn  man  recht  kräftig 
in  sie  hineinredet,  so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen 
jedoch  gleich  wieder  in  ihre  Wahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der 
Verletzung  geben  Fraeturen  und  besonders  offene  Fractnren  am  häufigsten 
Gelegenheit  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  ftSr  solche 
Kranken  feste  Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  ge- 
brochenen Extremitäten  zu  iiziren,  da  die  Kranken  der  Schmenen  nicht 
achteten  und  die  Bruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeder 
Sehienenverbaad  in  wenig  Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  selbst 
bei  anagebroehenem  Delirium  nach  der 'Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine 
siebt  nngnustige;  ieh  kann  diese  Ansieht  nach  meiner  fteillch  kleinen  Zahl 
TOB  Beobachtungen  nicht  theilen;  von  den  Kranken  mit  acutem  Delirium 
tremens,  die  ich  behandelte,  rind  wenigstens  die  Hälfte  zu  Grunde  gegan- 
gen; sie  verfielen  oft  ganz  plötzlich,  wurden  besinnungslos  und  starben 
bald  darauf.  Andere  kamen  durch,  zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine 
Zeit  lang  in  Schlaf  zu  bringen;  hierauf  richtet  sich  aueh  die  Therapie; 
Opiam  in  grossen  Dosen  ist  fast  das  altgemein  angewandte  Mittel,  das 
man  auch  nodi  mit  kleinen  Dosen  von  Tartaros  stibiatas  versetzen  kann, 
ilieraaeh  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  dnen  komatösen  Zustand, 
aus  welchem  sie  im  günstigen  Falle  geheilt  crwaehen,  znwellen  aber 
anch  Ins  Jenseits  hinttbenchlummem.   Ich  kann  Ihnen  kein  besseres 

* 

Hittel  als  das  Opium  beim  Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleioh 
ieh  zmgestehen  mnss,  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  angewandt 
(gr.  Ü— vp,  alle  zwei  Stunden,  bis  Schlaf  erfolgt),  nieht  für  nngelährlich 
halte.  In  neuerer  Zeit  haben  sieb  mehre  Stimmen  aus  England  hören 
lassen,  weh^  das  Ofivan  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus 
ganz  entihmt  wi^en  wollen  und  eine  mebr  cxpectative  Behandlung 
emplbfalen.  Andere  haben  gute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;  die'meisten 
Cbifnrsen  sind  sehr  zufrieden  mit  der  Opiumbehaadlung,  sowie  auch  die 
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gleichzeitige  Dnrreidraog  TOn  starkem  Weiu  und  Cognac  gerUhmt  wird. 
Von  etwas  günstigerer  Prognose  sind  mir 'die  mebr  ehroniseheu  FäUs 
Ton  Delirium  potatorum  ohne  maniakalische  Anfalle  erschienen;  staiker 
Orogk  thut  dabei  gute  Dienste;  ich  lasse  folgende  Mischung:  1  Eigelb, 
1  Unze  Arrac,  4  Unzen  Wasser,  2  Uns^en  Zucker,  die  nicht  Ubcl  schineckf, 
auch  sonst  als  ejLcitirende  Anenei  bei  älteren  Leuten  (28ttindlich  1 
löffel)  brauchen.  Waraen  nmss  ich  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von 
Blutentziehnngen,  welche  den  Säufern  in  hohem  Grade  gefiihrlicii  und 
und  nicht  selten  schon  einen  laseh  in  den  Tod  übergehenden  OoUapwii 
herbeigeführt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Deliriam  tremeni 
Terstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  TodegTirsache  keine 
besondere  Aufklärung;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie 
bei  der  Säuferdyskrasic:  chronischen  Magencatarrh,  Fettleber,  Bright'- 
sche  Nieren,  verdickte  UirnhAote,  doeh  nichts  Constantes  in  der  Him- 
Bohstanz  selbst 

3.   Delirium  norvosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletzongen. 

Ihdcr  Delirium  nervosum  trau mati cum  Terstcht  man  einen 
Zustand  höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen, 
wie  er  zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis 
jetzt  nur  einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezAichnen 
mochte:  ein  etwa  24j&briger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Bimenmostes 
und  Birnenweines,  ans  dem  Canton  Thurirau),  der  nie  viel  getrunken 
hatte,  bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  complicirtea  Unter- 
schenkelfractur  Delirien  ohne  Fieber,  wie  ein  alter  ä&ufer;  die  Fantasiea 
bezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge  wie  beim  Delirium  potatorum,  yerHefen 
bei  beruhigender  Behandlung  und  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne 
maniakalische  Anfälle;  nach  vier  Tagen  horten  die  Delirien  auf,  dann 
blieb  Patient  völlig  vernünftig.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  diejenigen 
interessanten  und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operntinnen 
hei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  sich  entwickeln, 
Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.B.  nach 
Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus  die  Entwicklung 
wahrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  hai)e  zwei  solche  Falle  in  der  Berliner 
chirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach  totaler  Rhino- 
plastik  Melancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  jun^'er  Mann,  quälte  sieh  unauf- 
hörlich damit  ab,  Uber  den  Beg:riff  der  Dreieinig:keif  klar  zu  werden; 
die  andere  Patientin,  ein  junj;c8  ]\l;idchen,  suchte  sich  durch  (Ichcte 
und  Kasteiungen  daftlr  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eiteliteit  so  weit  nach- 
gegeben hatte,  sieh  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  naohdem  dieselbe  durch 
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Lupus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dein  Juiii^en  Mimn  kam  es  wie- 
derholt zu  heftigen  Wuthausbrtichen;  beide  Kranke  ^^enasen  nach  Ver- 
lauf einiger  Wochen  vollständig;.  Ans  niündltchcr  Mitthciluiig  ist  mir 
bekannt,  dass  v.  Langenbeck  in  licrlin  wiederum  nach  einer  plaMi- 
schen  Operation,  und  von  Gräfe  und  Ksniarch  nnr*h  einer  Augen- 
operation Anffillc  von  Manie  beohaelitet  li;ibcn.  im  Gauzeu  g;ehöreii 
jedoch  diese  Fülle  zu  den  gröbsten  ^Iteulieiteu. 


ANHANG  '/aü  CAPITEL  XIII. 

Von  den  vergirteten  WuBdeiu 

Wir  hal)en  uns  jetzt  noch  mit  einiiren  Arten  von  Vcrlrtziui^cn  zu 
bescbnfticren,  l)ei  denen  zu  ^leiebcr  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte  ein- 
;rejm|)rt  werden,  welclic  tlieil.s  sehr  heftii^e  örtliche  Erscheinungen,  thcils 
get'älirliclie  Allgcnicinkrankhciten  hervorrufen.  -  •  Ein  solches  Gift  ist 
bekanntlieh  inaTiohm  l'hieren  eigenthttmlich ,  bei  anderen  entwickelt  es 
sich  iu  Folge  gcwiääcr  Krankiieiten  und  wird  dauu  von  diesen  kranken 
Thieren  nnf  den  Merseben  U!)ertra^'en.  • 

Die  Stiebe  einer  «grossen  iJeibc  von  kleinen  Inseeten  stehen  in 
ihren  Folgen  kaum  in  einem  Verhältniss  711  dem  geringen  meebanischen 
Heiz,  welchen  sie  mit  ihren  Stacheln  veranlassen;  tbeils  kann  es  aller- 
dintrs  in  auch  einer  besonderen  Kcizbarkeit  der  Haut  beruhen,  wenn 
Leute  naeh  Wanzen-,  Mücken-,  Flolisticlien  ansfredehnte,  wenn  auch 
kurz  vorübergehende  Kntzilndungeu  der  Haut  bekommen,  wiihrend 
auf  Andere  derselbe  Keiz  p\r  keinen  Einfluss  übt.  Ein  Stich  mit  einer 
Stecknadel  ist  eine  viel  ^'rösscrc  Verletzung  als  ein  Flohstich,  und 
dennoch  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  brennen  mit  Entstehung 
von  l>iiaddeln  auf  der  llrmt.  ^.välirend  die  Folgen  des  crsteren  gleich 
Null  «ind.  Es  ist  dnlu  r  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  erwähnten 
Inseetcnstichen  zu  f;leieiier  Zeit  mit  dem  Sticli  eine  reizende  Substanz 
in  die  Haiif  eindringt.  —  Die  Stiebe  von  Bieneli  und  Wespen  errci^en 
bekannt  Ii*  Ii  noch  viel  heftigere  Erscheinungen;  es  tritt  eine  '/invoilcn 
anscrr  lii  t  itcti',  sehr  schmerzhafte  Entzlindunn:  der  Haut  mit  starker  Uö- 
ttiiing  und  Schwellung  ein,  die  freilich  gcwiibnlieh  in  Zertheilung  über- 
gebt nu(]  den?  ()r£!:nnismus  nicht  gefährlich  wird,  doch  nbfM-  buchst  be- 
l:lgtig-ond  St  ill  k;uiii  Eine  grosse  Anzahl  von  solelien  Stichen  zu  gleicher 
Zeit  ist  niciit  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im 
Daumen,  an  den  Anp-etdidern,  können  durch  ihre  Ocrtliebkeit  gewisse 
Gefnbren  durch  starke  Schwellung  dieser  Tbeilc  nach  sich  ziehen.  Da 
aber  in  verhältuift^fouisäig  kurzer  Zeit  die^e  lilntzlinduni^eQ  vorUbergeken, 
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go  wird  selten  ein  Arzt  zu  Katbe  gezo^^on:  man  wendet  im  Volke  dabei 
verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche  den  Schiuerz  lindern,  von  denen 
ich  Ihnen  nur  das  Auflegen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  ! 
von  Kohlblättern  u.  dergl.  nenne.  Bei  stiirkeren  Entzündungen  werden 
Umschläge  von  Rleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwen- 
dung kominrn.  Noch  hefti^^or  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wken 
diejenigen  der  in  slldlichen  Ländern  vorkonmienden  Taranteln  und 
Skorpione.  Es  entsteht  darnach  eine  noch  ausgedehntere  Entzündung 
der  Haut  mit  sehr  Ijcltijj'ei!,  brennenden  Schmerzen,  zuweilen  mit  Biasen- 
bilduufr;  Fieber  kann  hinzutreten,  doch  gefährlich  werden  auch  diese 
Zustände  gewiilinlicli  nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertlichkeit 
der  Verletziui;^.    Die  Ikhundlung  muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Arten  von 
Giltschlan^'cn,  und  auch  diese  sind  nicht  häufig.  Unter  ihnen  sind 
zu  nennen  Vipcra  Heius  (die  Kreuzotter)  und  Vipcra  Rodii  mit  zwei 
hakcuförniitr  i^ekrUtumton  Gifkähnen,  in  denen  sich  die  Ausführnugsgängc 
kleiner  Drüben  befinden,  welche  beim  Biss  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  dieser  Schhuii^en  ist  nielit  iran/  so  gefährlich ,  wie 
man  glaubt;  naeli  statistischen  IlereehiHinjxen  sterben  unter  HO  Gebissenen 
etwa  2.  Der  >  iimerz  ist  SL-lir  heftig;  es  tritt  eine  starke  Klitzündung, 
Spannung  umi  Sehwelluni:  der  Haut  ein,  dabei  heftiges  Fieber,  grosses 
Angstgefühl.  Mattigkeit,  Breciicu,  /uweilea  leichter  Icterus.  Was  die 
Behandlung  betrilft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  sofirt 
ausgfsiigen  wird,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  Mundschleim- 
haut aus  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird  sofort  ausgewaschen; 
auch  giebt  man  den  ilulh,  um  die  Resorption  zu  verhindern,  das  ver- 
letzte Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu  umsehuUreo. 
Bis  der  Kranke  zum  Ar/t  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift 
resorbirt  sein;  ob  jetzt  noeli  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen, 
Brennen  oder  Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt,  darüber  sind  die 
Ansichten  verschiedeu,  doch  würde  ich  die  Ausätzung  der  Wunde  für 
zweckmässig  erachten.  Die  örtliche  Hautentzllndimg  wird  liauptsäclilicli 
nnt  lUleksicht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt;  Einreibungen  mil 
Oel,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel»  die 
wir  bei  der  Behandlung  oberllächlicher  Verbrennungen  kenneu  gelernt 
haben.  Innerlich  giebt  man  gewidmlich  ein  Emeticum,  dann  aiitisepti- 
sche  Mittel.  —  Von  allen  Schlangenbissen  in  südlichen  Ländern  sind 
die  der  Klapji ersehlange  am  gefährlielisten ;  sie  sind  zuweilen  in 
wenigen  Stunden  tödlich;  die  örtliche  Kntzinidung  der  Haut,  die  dabti 
sehr  heftig  ist  und  sich  weit  verbreitet,  endigt  nicht  selt»'n  mit  Gangrän; 
die  Gebisseneu  gehen  bei  sehr  heftigem  Fiebei'i  Delirien  und  aoporOsciu 
Zustand  zu  Grunde. 

Eine  sehr  plilo-;  »gen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wahr^cheiuUch  sehr  variable  Substanz  ist  das  sc^naimte  Leichengift* 
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Huioher  Ton  Iliuen  mag  bereits  darüber  auf  dem  Präparirsaal  ErfaU- 
roDgen  ^macbt  baben.  Dieses  putride  Gift  entwickelt  aioh  in  tbierischen 
and  menscbliehcn  Leicben;  kommt  bei  Bescbäftignng  mit  diesen  etwa» 
von  dem  Saft  der  todten  Gewebe  in  kleine,  oft  unbedeutende  und  kaum 
bemerkbare  Yerletsungea  der  Haut,  so  können  daraus  böcbst  unange- 
nehine  Erscheinungen  sieb  entwickeln.    Die  daraus  entstehenden  Zu- 
stände sind  verschiedenartige,  zuweilen  sehr  bösartig:e.  E^i;  kommen  Fälle 
?or,  die  besonders  in  England  früher  häufig  beobarl  f  f  wurden,  in  wel- 
chen anfangs  wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird,  indeaeen 
bald  eine  starke  Abgeschlageuheit,  Kopfweh,  Fieber,  Uobelkeit  auftre- 
ten; dann  folgen  Delirien,  Sopor,  und  in  einzelnen  Fitllcn  ist  der  Tod 
sehon  nach  40  Stunden  eingetreten.   Ks  wird  behauptet,  dau  gerade 
diese  schlimmsten  Fälle  von  Scpthämie  am  häufigsten  vorkämen  bei 
Sectionen,  die  sehr  frUh  nach  dem  Tode  an  noch  warmen  Leicben  ge- 
macht wurden,  wobei  es  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in 
diesen  Fällen  ein  schon  im  lebenden  Körper  entwickelter  Krankbeitestoff 
in  die  Wunde  des  secirenden  Ar/tes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens 
der  Zustand,  den  man  gewöhnlich  als  Fäulniss  bezeichnet,  noeh  nieht 
eingetreten  sein  konnte.    Als  Gegensatz  zu  dieser  bösartigen,  aenten 
Form  sind  diejenigen  Fälle  zu  betrachten,  in  welchen  das  Gift  nur  eine 
rein  locale  Wirkung  Übt.    Es  entsteht  au  dem  verletzten  Finger  in  Ve^ 
lauf  von  24  Stunden  mässiger  Schmerz  und  eine  leichte  Induration;  dann 
bildet  sich  auf  der  Wunde  ein  trockner  Schorf,  unter  welchem  sich  stets 
eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Quantität  von  Eiter  befindet.    Der  Schorf 
bildrt  sich,  so  oft  man  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bleibt  schmerz- 
haft, hurt;  mit  der  Zeit  verdickt  sich  die  Epidermis  darauf  und  es  wird 
daraus  ein  auf  der  Uberfläcbc  nässender,  schmerzhafter,  warzenähnlicher 
Knoten,  den  man  frewöhnlich  mit  dem  Namen  Leichentuberkel  be- 
zeichnet.  Wer  Neij;un;j:  zu  diesen  rein  örtlichen  Bildungen  hat,  ist  meist 
zu  all^'enieiner  Infection  weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen 
diesen  bei»len  ^beschilderten  Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sich  zu  der 
örtlielicn  EntzUndun<r  eine  KntzUndung  der  Lymphgefasse  und  Achsel- 
drliseii  iiinzugesellt,  die  bei  iVdhzeitiirer  Behandlung  in  Zcrtheilung  ttber- 
geben  kann,  oft  aber  zur  Bildnnj,'  von  Abs!ces!?cn  am  Ann  führt. 

Was  die  erste  Bchandlnn;;  der  durcli  Leielieugitt  intoxicirten  Haut- 
steile  betrifft,  so  rathe  ieb  Ihnen,  zuniielist  kaltes  Wasser  längere  Zeit 
tlbcr  die  Wunde  lauten  zu  lassen  und  die  Blutung;,  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  nieht  zu  beninieü  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  der 
schädliebe  Stol^'  ^'leieh  ausgespült  und  es  erlV»l^^t  keine  weitere  infection. 
Koramt  es  zur  Büthun^'  um  die  Wunde,  dann  ätzen  Sie  stark  mit 
Argcnt.  nitric.  oder  mit  rauchender  Salpetersäure;  dies  ist  freilich  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sieh  nicht  selten  unter 
dem  Aetzschorf  von  Neuem  Eiter;  dann  heben  Sie  den  Schorf  ab  und 
ätzen  vrieder,  und  so  fort,  bie  aieh  kein  Eiter  mehr  unter  dem  Schorf 
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bildet.  Dio  «aforti^re  Aetzung  nacli  der  Berillirunri:  mit  I.eielienirift  liulte 
ich  nach  einer  zicnilieli  reiclilichen  Krfahrun;;  an  mir  seihst  und  meinen 
Schülern  itii  Operationseurs  nicht  für  zweckmässig'.  KhM'iio  mcht  hh- 
tcndc  Ki.sswunden  und  exroriirte  Hautstelien  sind  immer  ^^efähriiehe;*  für 
die  lofection  als  tiefere  >ciinitt wunden;  dies  hat  seineu  anatomischen 
Grnnd  darin,  dass  die  Aushrcitun-r  der  am  meisten  resorbirendcn  wan- 
dun^slosen  Lym])hfref35ssnet/x*  grade  in  der  oberliächlichsten  Schicht  der 
<'nti8  lie;;t.  Die  Knii'l  iii-lichkeit  für  das  I.eieheni^ift  ist  übrigens  vcr- 
s(  liicden  bei  versdii!  ih  uen  Individuen;  wiederholte  Infcctionen  scheinen 
die  Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildern.  Tritt  Lymphan- 
goitis  auf,  so  ist  der  Arm  vor  Allem  durch  einen  Verband  mit  Schienen 
ruhii;  zu  stellen,  und  dann  die  früher  erwälmte  Behandlun^'^  der  f^yui- 
l»lt;ii!goitis  einzuleiten.  Den  Herjrauir  bei  dem  Auftreten  der  geschilder- 
ten Krankheitserseheniuugen  können  .Sie  sich  folgeudcrmaassen  vorstellen: 
es  wird  eine  kleine  Quantität  Saft  aus  der  Leiche  ^>dor  anch  faulem 
Eiter  von  Lebenden)  in  die  Wunde  einführt;  hier  nehmen  die  eröffneten 
Lymj)hcapillaren  diesen  fauligcii  HtnfV  auf  und  fördern  ihn  in  die  StüTume 
der  Lyjuitli-iifässe:  Jetzt  kann  in  diesen  rasch  eim  (rcrinnunc;  eintreten, 
und  der  laulig:e  StotT  wirkt  dann  specilisch  reizend  nur  aul'  einen  klei- 
nen Bezirk,  im  anderen  Falle  wirkt  der  faulige  Stofl'  fermentirend  auf 
die  TiVniphe,  doch  j;crinnt  die  Lym])lie  erst  in  den  nächsten  Lyini>h- 
drüsen,  oder  es  werden  durch  die  starke  SehwelUuig  der  Drüsen  die 
intraglanduUlren  Lymphwege  znsammenp'drdckt,  nnd  so  die  Passage  durch 
die  Drtise  verliindrrt:  auch  in  diesem  Fall  bleibt  die  Erkrankung  local, 
wenn  auch  auf  eine  weite  Strecke  ausgedehnt,  und  nicht  selten  zu  Eite- 
rung mit  Fieber  (wie  auch  bei  anderen  nicht  ^peeiüschen  Entüünduags- 
processen)  führend.  Endlieh  der  seltenste  Fall:  die  ferinentirte  und  selbst 
jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymiihe  gelangt  ins  Bhit  nnd  regt  hier  eben- 
falls chemische  Waudlungsprocesse  an,  dann  haben  wir  eine  Sc  j)t  hä  ni ie 
durch  Leichengift.  —  Aus  d«Mi  Füllen,  welche  in  Genesung  Ubergehen, 
Uisst  sich  ersehen,  dass  (iie  bei  dem  ganzen  Proecss  gebildeten  schäd- 
lichen Stoft'c  wieder  durch  die  Sc-  nnd  Excretionen  aus  dem  Körj^er  eli- 
minirt  werden  können,  doch  weiss  mau  auch  nicht  genau,  auf  welebeni 
Wege  dies  besondere  geschieht.  —  lu  manchen  Füllen  w  ird  etwas  jiutridc 
Sulistanz  in  Lymphdrüsen  oder  in  einem  anderen  EntzUnduugsheerde  t  »rm- 
lich  eingekapselt,  und  kann  hier  unschüdlich  lie^jfen  bleiben  nnd  später 
allmHblig  eiiminirt  werden:  bei  heftigen  Bewe«runtrcn  kann  das  (!il"t  je- 
doch auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  die  LymphgtMli^se 
wieder  eingetrieben  werden  und  neue,  acute,  ilrtliche  und  allgemeine 
Infection  nach  sich  ziehen.  Bleiben  solche  harten  LympluirUseii  nach  lu- 
feetion  mit  Leichengift  zurfMc,  so  sind  tägliche  warme  Bäder  am  bestes, 
um  den  Giftstoff  am  schuellsteu  zur  Ausscheidung  zu  briog^n. 
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Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  7ai  licsprcchcn,  die  sicli  bei  ge- 
wissen Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  riiieren  :uif 
die  Menschen  übertragen  werden  kOnnen.  Hierher  gehört  der  Kotz,  der 
Milzbrand  und  die  llundswuth. 

Der  Kotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Krankheit,  weiche  sich  bei 
Pferden  und  Eseln  primär  entwickelt.    Es  ist  eine  Entzündung;  der 
Xasenschleimhaut,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dieken, 
zähen  Eiter  absondert,  und  wobei  sich  durch  Zcrfliessen  käsiger  Knoten 
Geschwüre  mit  einem  käsigen  Grund  bilden;  Anschwell  untren  der  Lymph- 
drtlaen,  zuweilen  tuberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 
kommen  hinzu,  und  der  Ausgang  ist  in  den  acuten  Fällen  meist  ein 
tOdtlicher.   Die  mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes 
wird  auch  als  ,,Wurm^  bezeichnet;  sie  ist  seltner  und  giebt  eine  bessere 
Prognose.    Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  der  Thiere  wird  nur  durch 
zufällige  Impfung  auf  Menschen  Ubortrasren.  Kommt  von  dem  Eiter  eines 
rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  excoriirte  Stelle  der  Haut 
des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Rotzeiter  nur  auf 
die  unverletzte  Haut  des  Menschen  an  JStellen,  wo  die  Epidermis  dünn 
ist,  80  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  Allgenieinkrank- 
heit  auftreten,  die  in  den  meisten  Fällen  tOdtlich  werden.    Die  ehroui- 
sche  Form  des  Rotzes  heim  Menselien  ist  selten;  die  Eiseheinung:en  sind 
vorwiegend  pustulöse  Entzündungen  der  Haut,  Abscessbildungcn  bald 
hier  bald  dort  im  Unterhautzellgewel>e;   die  (iclahr  ist  dabei  nicht  so 
grosB.    Tn  einigen  Fällen  bildet  sieh  bei  einer  aeuteii  liotzintoxicatioii 
eine  auf  die  verletzte  Extremität  sich  beschränkende  Lympliangoitis  und 
Eiterung;  in  anderen  eiitwiekelt  sich  sehr  schnell  eine  ditVuse  erysipela- 
töse  Röthung  der  Haut  mit  starker  Schwellung,   während  zu  srloieher 
Zeit  ein  sein   intensives  Fieber  hinzukommt.    Die  örtiiehc  Entzündung' 
kann  in  Uraml  ül>ergelien;  es  kommt  zu  Delirien,  bald  zu  einem  ooma- 
töscn  Zustand;  Diarrhöen,  eitriger  Ausfluss  ans  der  Nase,  Schmerz  in 
den  Muskeln  kennen  sieh  liinzugesellen,  und  unter  diesen  Erscheinungen 
tritt  der  Tod  ein.    Die  ganze  Krankheit  kann  in  sehr  kurzer  Ztit  ^  (  t- 
laufen;  so  erinnere  ich  micli  als  btudent  in  der  (lottinger  Ivliiiil:  ( inrn 
kräftigen,  rüstigen  Mann  gesehen  /u  ha))en,   der  in  wenigen  l  agen  an 
Rotzvergiftung  starb;  doeh  kommt  es  auch  vor.  dass  die  kranken  bei 
dieser  acuten  Rotzvergil'tung  noch  l<i — 11  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen 
alle  Erscheinungen  der  Pyohämie,  zumal  eine  Menge  \  (>n  hämorrhagischen 
Absccssen  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  für  Rotz< 
pyobäniie  sind,  dass  von  ihnen  nn^^  der  Kliekschluss  auf  Kotz  gemacht 
werden  kann.    Ks  kann  sieh  in  seitiieren  Fälleu  aus  dem  clironisehen 
Rotz  die  acute,  raseh  tijdtliehe  Ilotzkrankheit  entwickeln:  umgekehrt  ist 
uuch   lieobachtet,  dass  die  acute  Roti^kraukheit  in  chrouischen  Verlauf 
libergcht.    Leute,  die  viel  mit  Pferden  unigeben,  sind  natltrlich  dieser 
Krankheit,  die  me  pnmär  beim  Meuseheu  eutsteiit,  vorzüglich  ausgeisctzt  — 
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Von  Bcliaiulliinii:  ist  leider  bei  dieser  Vcrgilhmg  wenig  die  Rede;  man 
behandelt  die  Zustände  je  nach  den  hervorstechendsten  Syniptoaien- 
^nuppen  wie  die  acute  ryühämic.  Jod,  Arsenik,  Krcoaot  sind  als  Gegen- 
gifte gegen  Kotz  euipfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  inalig;na)  ist  eine  am  häutigsten 
beim  Jiindvieh  sich  piunar  ontwiekelnde  Knuklieii.    In  ihrer  acuten 
Form  ist  sie  mit  dem  Typhus  verwaiuit;  bei  der  subacuteu  uud  chroni- 
schen 1  Olm  cutstebon  circumscripte  und  bald  in  lirand  Ubergehende  ear- 
buncuUise  EntztthUuuircn  der  Haut.    Die  Contagiosität  des  Milzbrunits 
ist  fast  noch  stärker  als  die  des  ilotzes.    Kommt  das  Secret  von  einer 
Milzbrandpustel,  oder  die  getrocknete  Haut  des  getödtcten  Tbieres  mit 
der  Haut  des  Menschen  in  Berti hrun^,  so  entsteht  bald  eine  aiifani2:s 
zuweilen  unscheinbare  Pustel  oder  diffuse  Ent/.iiu  luug  iu  der  Haut  mii 
bedcuteudcin  Fieber.    Diese  llautent/.ünduup  niunnt  .sehr  bald  die  Be- 
schaffenheit eines  ("arbunkels  mit  raschem  Aus^^au^^  in  Diand  an;  der 
Verbiu;  gestaltet  sich  wie  beim  früher  beschriebenen  bösartigen  Car- 
buiikrl,   und  die  Krankheit  endi^^t,  sich  selbst  (il)erla8scn,  oft  tödtlich. 
Man  reicht  inucrlicb  die  iKkaunten  Antiseptica.    Der  Anthrax  selbst  ist 
energisch  mit  Einschnitten.   Ferrum  candens  oder  suusli>;en  Aetzuatteln 
anzugreifen;  konnul  tloi  Iviati  t  inili  zur  Behandlung,  und  ist  noch  keine 
intensive  Blutinfeetion  ausgcbihlet.  .so  ist  Hotlnung  auf  Genesung;  bei 
vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  uud  septhäuiisehen 
Erscheinungen  ist  der  'J\»d  sicher.  —  Ob  der  Milzbrandcarbunkel  auch 
heim  Meuschen  sieh  primär  entwickeln  Luun,  ob  der  Irliber  beschriebene 
(pag.  291)  bösartige  Carbuukel  beim  Menschen  immer  durch  Infcetion 
oder  auch  spontan  aus  gleichen  ätiologischen  (wenig  bekannten)  Bcdin- 
gungcu  hcrvurgeheu  kann  wie  bei  Thieren,  darüber  streitet  mau  noch; 
ausgezeichnete  französische  Cliiiurgen  und  Thierärzte  haben  sich  mit 
diesem  Gegenstande  beschäftigt;  die  Impfversuche  von  Secret  der  Pustula 
maligna  des  Menschen  auf  Thicrc  sind  sehr  unsicher  in  ihrer  Wirkuug 
gewesen,  die  Beobachtungen  widersprechen  sich  zum  Theil,  kurz  daa 
VerhUltniss  dieser  verschiedenen  Carbunkel-  und  Pustelformen  zu  einan- 
der ist  in  Bezug  auf  seine  Aetiulogie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  In 
neuester  Zeit  gewinnt  die  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  auf  InfecÜOQ 
durch  gewisse  kleinste  Organismen  beruhe,  immer  mehr  an  Bodeo. 

Bekannter  und  auch  wohl  häutiger  als  die  eben  beschriebeoea 
beiden  Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Waasersebeu  (Hydro- 
phobia,  Lyssa),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  fibertragen  wird.  Die 
Krankheit  seb'eint  sich  primär  aus  unbekannten  Grftnden  nur  beim  Htmde- 
geschlecht  zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Bias  dieser  Tbiere  und 
den  in  die  Wunde  fliessenden  Speichel  auf  alle  Säugethiere  su  Uber- 
trägen,  und  zwar  nimmt  das  Oift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfimgen 
niebt  ab,  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  tt!>eriragen. 
^  beisst  z,  B.  ein  toller  Hund  eine  Katee;  bei  dieser  entwiehelt  «di 
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die  Kmnkheit  und  sie  beiast  einen  Menwshen;  der.Speiehel  dee  kranken 
MenseheDy  mnf  ein  Thier  ttbergeimpft,  eneogt  wieder  die  Krankheit  n.  a.  f. 

Die  Ersehelnangen  beim  Hnnde  werden  ven  den  Thierirzten  in  fol- 
gender Weise  gesebilderL  Man  nnteraeheidet  eine  raaende  nnd  eine 
stille  Wnth;  vor  beiden  iat  der  Hund  traurig  und  genieaat  wenig.  Nach- 
dem dieaer  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende 
Wnth;  der  Hund  Uuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Bliek,  scheinbar 
▼on  innerer  Angst  getrieben,  beisst,  wenn  er  gereist  wird,  anf  Alles 
ein,  was  ihm  in  den  Weg  kommt;  daa  Maul  ist  trocken,  der  Hund  ver- 
snebt  zn  saufen,  läuft  Jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne 
an  trinken;  es  tritt  Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung 
der  hinteren  Elxtremitäten,  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  Über, 
es  treten  Znekungen  auf,  nnd  3—4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen 
erfolgt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wnth  tritt  sehr  bald  Lähmung  der 
Unterkiefermnskeln  ein  nnd  damit  die  Unf)Üiigkeit,  zu  beissen  nnd  au 
fressen.  Die  übrigen  Erseheinungen  sind  wie  eben  besehrieben.  Von 
Einigen  werden  nicht  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  als  solehe  nn- 
terscbieden,  sondern  dieselben  als  Tersehledene,  nur  bald  raaeher,  bald 
langsamer  vombergehende  Stadien  bezeichnet.  Bei  der  Seetion  solcher 
Tbieie  findet  man  gewöhnlich  eine  starke  BOthnng  der  Magen-  und 
Darmsohleimhaut,  die  wahrscheinlich  nur  dnrch  die  vielen  fremdartigen 
Dinge  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt  Uebrigens  findet  man 
nichts  Abnormes,  zumal  nicht  im  Hirn-  nnd  Rtickenmark,  wobei  jedoch 
bemerkt  werden  musa,  dass  bis  jetzt  keine  mikroskopischen  Unter- 
suchungen des  Hirns  und  Rllokenmaiks  bei  dieser  Krankheit  angestellt 
worden  sind,  während  es  doch  in  hohem  Grade  wahiacheinlieh  ist,  dass 
in  den  Fällen,  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  eine  Degeneration 
dea  Rflekenmaiks  vorhanden  ist,  wenn  auch  sonst  die  Krankheit  einen 
vorwiegend  hnmoraien  Charakter  trägt 

Was  die  Uebertragnng  des  Hnndswutbsgifres  auf  den  Mensehen  be- 
frifil,  so  ist  es  zuvörderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alle 
erkranken,  sondern  dass  das  Gift  unter  20  Fällen  nur  etwa  1  Mal  haftet. 
Meist  heilt  die  Biaswunde  leicht  zu;  seltner  eitert  sie  längere  Zeit,  was 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  Ortliche  Reaction  der  Art, 
dasa  von  ihr  ans  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet 
sich  das  Hundswnthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen 
thieriachen  Giften;  es  Ist  kein  phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  6.  Woche  nach  dem  Biss^  häufig  noch 
später;  es  existirt  aus  neuester  Zeit  eine  Beobachtung,  wo  die  Krankheit 
erst  nach  G  Monaten  auftrat  Aeltere  ^hriftsteller  geben  noch  eine 
viel  längere  Dauer  des  Tneubationsstadiums  an;  im  Volk  besteht  viel- 
fsieh  der  Glaube,  dass  die  Zahl  9  dabei  eine  Rolle  spiele;  man  crzHhIt 
«ich,  dass  die  Krankheit  am  9.  Tage  oder  in  der  9.  Woche  oder  im 
i),  Monat  nach  dem  Bisa  anftrete,  und  dass  man  rot  dem  Ablauf  dei 
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neunten  Jahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit sei.  Dies  ist  nun  jedenfalls  als  ein  Mdhrchen  zu  betrachten,  was 
sich  leicht  dadurch  erklären  lässt,  dass  die  lange  Dauer  des  Inciibatifins- 
stadiuiiis  an  sich  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalb  wohl  zu 
diesen  Erzählungen  Wranlassung  gab.  Wo  das  Gift  wahrend  der  laniren 
Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  niiclisten  Lymphdrüsen, 
im  Hinte,  das  ist  vJillijr  nnbekaimt.  Xur  in  wenigen  Füllen  hat  man 
beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurz  vor  dein  Ausbruch  der  Krankheit 
Schmerzen  und  eine  ;rerini:c  ilötliung  der  Narbe  bciiierkt»'n ;  dann  tre- 
ten zunächst  j>:rossc  ileizbarkeit,  Aut'rcguni<  und  Unruhe  und  in  selte- 
nen Fallen  schon  Jetzt  Krämpfe  beim  Öchlueken  ein.  Die  Ueizbnrkclt 
steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Ocräuseh.  jeder  Luftzn^  (juaU 
diese  ungllicklichen  Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen 
und  die  schmerzhaften  Sehluudkräm]>fi'  anregen.  .letzt  l-tnnmt  f'r«t  n-irh 
und  nach  die  eigeutliche  Wa«5sersciieii ;  die  Krauken  haben  unsägUclica 
Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen,  werden  &ie  von  entsetz- 
licher Angst  und  Krämpfen  befallen;  zuweilen  lolgen  Anfälle  von  tiefer 
krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Kranken 
betindeu  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch, 
weil  alles  dies  *5(»t«irt  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt 
Uber  den  gan/i  u  Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  i  i  iüUchen  Wuth- 
anfällen mit  dem  Ausdrnck  der  furchtbarsten  Angst  füliren.  Im  Ganzen 
bind  die  Kranken  jedoch  durch  Ruhe  und  Zusprat'he  leicht  zu  besänfti- 
gen, entweder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholiseh.  Zu- 
weilen mahnen  sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen, 
damit  sie  jene  nicht  bcisücu,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie 
man  sie  früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichel- 
abbüuderuuL'-  nnd  dann  Schaum  vor  dem  ^lund  ein;  der  Toil  folgt  in 
einigen  Fällen,  naclulem  znvor  die  hefiigsten  Starrkrämpfe  vorausge- 
gangen sind,  in  anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe 
uud  die  Wasserscheu  vollständig  aufgehört  und  Patient  nnd  Arzt  sich 
einer  trUgeriisciieu  liott'nung  hingegeben  hatten.  —  Die  pathologische  Ana- 
tomie gieht  uns  leider  gar  keine  Aufklärung  Uber  diese  merkwürdige 
und  fürchterliche  Krankheit.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das 
Kückenmark  dabei  afficirt  ist;  ob  aber  die  Nervensubstanz  selbst  erkrankt 
ist,  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ornntteln  lassen. 

Was  die  Prognose  betritVt,  so  gicbt  es  lür  diejenigen  Kranken.  Iiei 
denen  die  Kraukheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Kettung.  In 
BetrelV  der  Behandlung  dürfte  es  ftir  alle  Fälle  zweckmässig  .sein,  die 
Bisswunden  toller  Thiere  tief  auszuätzen  oder  auszui)rennen  und  sie 
lange  in  Eiterung  zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige, 
was  man  rationeller  \\'ei8e  uuteruehmeu  konule;  ob  die  Excision  einer 
solchen  Narbe  noch  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  aus- 
gebrochen ist,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  fest- 
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stellen;  es  wäre  jedcniuUs  ein  rationelles  Mittel.  Bei  ausgebrochener 
Krankheit  hat  man  fast  alle  krälti^^en  Mittel  des  Arzneischatzes  uuü  der 
Chirurgie  ci>chn})ft;  alle  Xareotica  in  kleinen  und  grossen  Dosen 

angewandt  worden;  beisün<l«'rs  liat  man  IJellaiiunna  und  Opium  fast  bis 
mr  Verjriftung  gegeben  und  tUuch  die  kiinstlii  he  Retäubung  den  Kran- 
ken wiihl  Linderung  ihrer  Leiden,  wenn  auch  keine  iiülfo  geschafft. 
Man  hal  tia»  Glied  mit  der  isarlie  amputirt;  vergel)lieh!  Dieffenbach 
machte  hei  einem  solchen  Kranken  die  Transfusion;  vergeblich!  —  Bei 
V  rli  uidener  Wasserscheu  kanu  man  den  KranlKn  etwas  Flüssigkeit 
durt  li  eine  Köhre  einflössen;  die  Patienten  befinden  sieh  am  besten  bei 
ahsohiter  Ruhe  in  einem  halbverfinstcrten  Zimmer:  zur  BekiiuipUing  der 
Kraniplanfüllc  haUtii  >ieli  wiederholte  Chlciroforümarkosen  am  zweck- 
iiiässigsten  erwiesen,  und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal 
kcuuen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  neuern  darauf.  Dies  ist  aber 
auch  das  Wenige,  was  mau  fUr  diese  unglücklichen  Menschen  thuu  kann. 


Die  let'/tcrwähutcn  drei  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  Gebiet 
der  Vetcrinärkundo,  der  Sanitätspolizei  und  der  inneren  Mediein  hinein, 
daM  ich  Ihnen  hier  nur  eine  kurze  Öki///.e  davon  geben  konnte.  Ge- 
nauere Belehrung  darttber  finden  Sie  in  Virchow's  speeieller  Patho- 
logie, M.  II.  Abschnitt:  Zoonosen,  wo  auch  die  SpeciaUiteratur  ange- 
geben ist. 


Torlesing  2S. 

CAPITEL  XIV. 

VtD  4er  ehronischen  EntzOidung,  besonders  der  WeieUheile. 

.\ natomigches:    L  Verdickung,  Hypertrophie,    2.  ITyporeecretion.    3.  Eiterung^ 
k*lte  Ab8ces8e,  Congeationsiibsce  sso.  Fisteln,  Ulceration.  —  Folgen  chronischer 
finfaiüttdiiiigeo.  —  Allgemulac  Symptomatologie.  Verlauf. 

Meine  Herren! 

Kaelidi  III  ^\ir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beseliälltigt 
hahrn.  koiinitcn  wir  jetzt  zu  den  chroniselien,  und  zwar  zuniielist  zur 
ciironiirtciien  Kntztindung.  Ich  will  jedoch  da.bei  einen  andern  Weg  ein- 
schla^^eu,  wie  bisher,  indeut  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der 
clururgischen  Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen 
der  chronischen  Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  all- 
gemeine Expasiüoii  ttber  den  l^rocess  als  öuicheu  gebe. 
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Die  anatomiBchen  Verhftltnidse  bei  der  aeuten  EntEindiiD;  «ind 
im  Oaaseii  einfiiab;  -es  handelt  sieh  dabei  adilieestieh  um  Nenbildung 
voa  Gewebe,  welebee  entweder,  wie  bei  der  Heilnng  per  primam^  direet 
eine  organiaehe  Verbindung  getrennter  Wnnddfteben  herbeifthrt,  oder 
dasselbe  anf  indireetem  Wege  durch  Bildung  Yon  Granulationen  und 
Kiter  bewerkstelligt.  Den  gleiehen  Process  finden  wir  aneh-  bei  der 
ehronisoben  Entzfindung;  jedoeh  kommen  noeb  manehe  andere  Ersebd- 
nungen  hinau.  In  fttiologiscber  Beziehung  sind  die  VeibAltnisBe  bei  der 
ehronisoben  £ntzandn%  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sieh  da  nieht 
um  einen  einmal  wirkenden  Reis,  nieht  um  eine  Yeiletzung;  eine  Ver- 
brennung und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Er- 
klärung, weshalb  die  Entsllndung  überhaupt  entsteht,  und  2.  warum  sie 
einen  chronlseben  Charakter  annimmt  —  Ich  will  Ihnen  suiUlohst  aus- 
einander setzen,  welcherlei  anatomische  Vorginge  bei  den  ehronisehea 
EatBttndungsproeessen  im  Gewebe  Statt  babeUi  wobei  wir  auch*  hier  wie 
bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe  als  dem 
gew()hnlichen  Sitz  der  Krankheit  auBgehen  wollen.  Neben  der  Ausdeh- 
nung und  Vermehrung  der  OapillatgefS&sse  durch  Schlingenbildimgen  ha- 
ben wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  serOse  und  plasttsche  Infiltration 
des  Gewebes  .als  die  wesentlichsten  anatomischen  Erscheinungen  kennen 
gelernt  Bei  der  chronischen  Entzündung  tritt  die  Ausdehnung  der  Ca- 
piUargefUsse,  die  Fluzion  symptomatologisch  mehr  in  den  Hintergrund, 
während  die  Neubildung  der  Gewebe,  sowie  die  serOse  Infiltration  eine 
gHissere  Rolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Zelleninfiltration  des  Ge- 
webes erfblgt  in  wenigen  Fällen  so  auch,  wie  bei  der  aenten  Entzfin- 
dung, die  einzelnen  Zellen  kommen  aber  oft  zu  einer  etwas  voUkomme- 
neren  Ausbildung.  Bei  diesem  Bildungsprocesse  Terändert  sich  dann 
auch  das  Intercellulargewebe;  die  Bindegewebsfaser  7erliert  ihre  sähe» 
faserige  Beschaflbnheit,  das  Unterhautzellgewebe  bttsst  seine  Dehnbarkeit 
und  Elasticität  ein,  und  die  Folge  davon  ist  fttr  die  gröberen,  palpablen 
und  sichtbaren  Verhältnisse  die,  dass  das  Gewebe  mehr  geschwellt,  mehr 
gallertig-speckig  und  weniger  verschiebbar  ist,  als  im  normalen  Znstande. 
Dies  ist  das  Anfangsstadium  einer  jeden  chronischen  Entzfindung.  Der 
Verlauf  kann  nun  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  setfiaen 
und  zum  Theil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  Unterhantzell- 
gewebe,  Gelenkkapseln,  Sehnen,  Bänder,  Faseien,  kurz  alle  diese  binde- 
gewebigen Bestandtheile  des  Körpers,  welche  sich  in  dem  gesehilderten 
Zustand  befinden,  bieten  eine  aui'  dem  Durchschnitt  demlioh  homogene^ 
speckige  Beschaffenheit  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer 
Umgebung  siebt  man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  AnschweUimg 
der  Gelenke  ohne  jegliche  Haatröthung  vor  sich  geht,  so  hat  man  sie 
früher  mit  dem  Namen  Tuinor  albus  bezeichnet,  ein  Name,  der  frei- 
lieh  für  das  Wesen  des  Processes  nichts  aussagt,  dennoeb        ^  $^ 
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wisse  Formen  von  Gelenkk rankheiten  besehränkt,  praktisch  hrauchbar 
ist  —  Sie  können  sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen  l^i^her 
wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustand  der  Erkrankung  fast  voll- 
ständig zum  normalen  zurückkehren  kann.    Das  infiltrirte  Serum  wird 
resorbirt,  die  ins  Oewehe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebil- 
deten Zellen  werden  theils  m  Bindegewebskörperchen,  theils  gehen  sio 
durch  Zerfall  zu  ürunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  frühe- 
ren BosehHÖ'eiilieit  zurlkk,  und  wenn  auch  der  Zustand"  nicht  ganz  genau 
wieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  es  doch  annähernd  der  Fall.  Ein 
Zustand  von  narbiger  Verdick iinir  bleibt  zuweilen  zurück;  auch  kJinnen 
im  Lauf  der  Zeit  während  der  Entwicklung:  der  chronischen  EntzUn- 
dungi^prozessi'  liier  und  da       Gewebe  kleine  Extravasate  oder  Dnrch- 
tretungen  von  rothen  Blutzcllen  durch  die  GoHlsswand  in  Foljrc  erhöhten 
Drnckcs  Statt  ^a^funden  haben  (nach  Cohnheiin):  diese  wandeln  sich 
zu  einen»  bräunhch- rothen  Pii;nient  um,  weldies.  wenn  es  in  reichlicher 
Menze  vorhanden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  (lewcbe  eine  {gelbliche 
oder  g:raue  Farbe  ^iebt.  —  In  Folpre  des  fortwälirenden  rebcrschusscs 
von  Ernährun;i;sniateria1 ,  welches  den  erkrankten  Thcilen  bei  der  chro- 
nisebon  KnlzÜndunii:  in  manchen  Fällen  zufiiesst,  können  die  Gcwel»s- 
(  Jc/nentc  grösser  und  dicker  werden,  das  ^'anze  Gewebe  wird  massiger; 
CS  befindet  sich  im  Zustand  einfacher  Hypertrophie.   Zuweilen  kanu 
jedoeh  die  plastische  (zeilig-c)  Infiltration  bei  der  chronisclien  KntzündnnL' 
einen  besonders  hohen  (Irnd  erreichen;  es  bildet  sich  aus  den  iutiltrirtcn 
jii[i,:;en  Zellen  neues  Bindc-i w  ( In»  Im  alten  Bindc^'cwebe.  so  dass  z.  B. 
die  Haut  auf  diese  Weise  um  dixs  Drei-,  Vierfache  und  mehr  verdickt 
wird;    diese  1  jiil;i_'^eninir  neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes  in  das 
alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen  Anatomie  ..Hyperplasie**. 
Wenn  die  Verdick unp:  der  Haut  eine  knotig-c  Form  annimmt,  pflegt  man 
sie  als  Elephantiasis  im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeich- 
nen.    Solche  Hypertrophien  und  Hyperi)lasien  des  Bindeirewebes, 
welche  im  Verlaul"  einer  chronischen  Hntziindunj;  entstehen  köniu  n.  Inl- 
deii   sifb  fnst  niemals  vollständig  zurück,   sondern  beharren  iu 
dem       ichtii  Zuätaude,  selbst  wenn  die  Ursachen  ihrer  EatsteUuug  be- 
saitigt sind. 

2.  l>i  nkrn  >if^  sicli  <]pii  l^rocess  der  chronischen  Kiitziiiiiimiir.  so 
weit  Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimbaut  oder  seröse  Haut  tiber- 
tragoii .  so  werden  Sic  zui^ehen,  dass  Ikm  den  pathtdopschen  Verande- 
ningi:ii,  welche  iu  dem  Gewebe  <liesor  Ii  iute  Platz  greifen,  auch  die 
Seerction  nicht  normal  bleiben  kauu.  Gewöhnlich  tritt  ein»  Steigerung 
deHrtolbeii.  eine  Hyperscrretion,  ein;  die  chronische  Entzünduui:  /  U.  einer 
Synovial incmbran  oder  einer  SchleimhaiUt  kann  aicli  so^ar  vorwie|;ettd  ia 
dieser  Tlypersecretion  äussern. 

Die  chriinisi  lien  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die 
epiüieiijtlea,  bald  inebr  die  biüde^webi^a  La^eni  bald  mehr  die  Drttseu 
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der  Sclilciniliaut  hcticftVn;  in  vielen  Füllen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  Aehnlich  sind  die  ^'crhUltnisse  auch  an  den  Synovial- 
niembrancn  der  Gelenke:  es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentxüu- 
(lungen,  die  sieh  hauptsiichlich  in  einer  sehr  reirhliclirn  Srcretion  einer 
sehr  wasserreichen  Synovia  äussern,  andere,  die  mclir  in  einer  Verdickung  ' 
der  Svnovialnieinhran  mit  nur  wcnii:  vermehrter  Secretion  bestehen. 

ii.   Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufen, 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso  wie  bei  dem  acuten  ! 
Trocess,  nur  dass  Alles  langsamer  v(»r  sich  geht.    Es  entsteht  z.  I{.  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Anhäufung  von  Wandor- 
/ellen  mit  Bildung  von  HUssiger  Intercellnlarsubstanz,   wobei  natürlich 
das  (icwebe,  in  welches  sich  diese  Zellen  i^tiltrirten,  wie  immer  bei  cir-  | 
cumscripten  hecrdwciscn  Zellcnwucherungen,  zu  Ti runde  geht.    Das  den 
ersten  Krankheitshccrd  umgebende  (Jewebc  wird  nach  und  nach  auch 
von  Zellen  intiltrirt  und  schickt  sich  an,  ebenfalls  zu  Hüssigem  ZcUen- 
gewebe  mit  dem  Charakter  des  Eiters  zu  werden;  das  intiltrirto  Gewebe 
ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt,  wenn  die 
Oefässe  in  demselben  wenig  entwickelt  sind  und  kein   (pialitativ  und 
(piantitav  genügendes  Erniihruugsmaterial  liefern,  um  die  Weiterentwick- 
lung der  Ubernnlssig   angehäuften  Zellen   zu  unterhalten.     Auf  diese 
Weise  entsteht  langsam  ein  Abscess,  eine  circumscriple  Eiterhöhle,  deren 
Wandungen  fortwährend  im  BegrilT  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  wer- 
den, zu  vereitern.    Dies  geht  nun  hier  Alles  sehr  allmählig  vor  sich 
und  oft  ohne  die  sonst  bei  Entzlindung  hervortretenden  Erscheinungen, 
oft  ohne  Schmerz,  ohne  Röthung,  ohne  erhöhte  Temperatur  des  bctroftc- 
nen  Theils,  gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.    Man  nennt  daher  diese  Art 
von  Absccsscn,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  Absccsse; 
f(ir  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den  ' 
Ausdruck  ..Verscli  wärung".    Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
so  entstandene  Eiterhöhle  als  ..Ilohlgesch  wür"  bezeichnen;  indcss  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sj)rachgebrauch  nach  vor- 
wiegend für  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,   während  man   die  ' 
grösseren,  langsam  entstandenen  Eiterhöhlen  eben  kalte  Abscessc  hcisst.  | 
Untersuchen  Sie  den  Eiter  aus  einem  solchen  Abscessc  mit  dem  Mikroskoj», 
so  werden  Sie  finden,  dass  <lerselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecillen,  i 
ziemlich  arn»  aber  an  ausgebildeten  Eiterzellen  ist.    Dies  kommt  daher,  I 
dass  der  Eiter  schon  sehr  lange  im  Ktirper  eingeschlossen  war  und  nun  j 
einerseits  durch  Zerfall  der  Eiterzcllen  zu  Molecülen,  andererseits  durch 
chemische  l*insetzungspn)cessc  modilicirt  ist ;  besonders  bilden  sieb  durch 
letztere  auch  oft  reichlicli  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  kry>talli- 
niflcbcm  Cholesterin.    .\u<*h  das  Aussehen  des  Eiters  für  das  freie  Auge 
ist  durch  diese  .Metaniorjdiosen  verändert,  indem  ein  solcher  Kiter  ge- 
wöhnlieh dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  l*rocessen,  auch  wohl  einen 
ttblen  Geruch  uacli  i'etteäureu  entwickelt,  sowie  ihm  l*lbriuÜockeii  iuhI 
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Ffltnn  neivotiflitter  Gewebe  beigemiteht  sein  können.  Der  kaHe  Abscesi 
braaclit  iiEW«ileti  ^el«  IConafe,  selbst  Jahren  bis  die  Vereiterung  seiner 
Wandungen  von  inneii  nach  aussen  so  weit  Toigesebiitteii  ist»  dass  die 
Bant  dnrebbrocben  wird.  In  mancben  FftHen  komint  es  sogar  vor,  dass 
ein  solcher  Abseess  Jahre  lang  beetebt,  dass  der  Yersohwärungsprocess 
in  seinen  Wandungen  endlich  still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer 
Narbenkapsel  umbilden,  und  der  Eiter  so  vollständig  eiiigebalgt  wird. 
Hat  man  Gelegenheit^  solehe  Abscesse  zu  untoisueheiu  so  findet  man  in 
ihnen  eine  Emulsionsflttssigkeit,  num  Theil  mit  krystallinisehem  Fett  und 
smrdlen  ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so  dass  man  nu«;  dem  anatomi- 
gehen  Befunde  selbst  schwerlich  dedociren  könnte,  dass  der  vorliegende 
'    Sack  ein  Abseess  «rewesen  sd,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf  dafür  be- 
weisend wäre.   Viel  seltener  noch  ist  der  Fall»  dass  im  Iiauf  der  Zeit, 
wenn  der  Abseess  aufhört  an  wachsen,  (  in   l^csorption  der  FlOsstgkeit 
eintritt,  mit  ZurUcklassnng  eines  käsigm  l  i  oie^!.      Ist  der  Abeoeas  nach 
aussen  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kann  unter 
sonst  gUnsti^^cn  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  näher  zu  beschrei- 
bende Weise  erfolgen.    Damit  dies  zu  Stande  komme,  muss  jedoch 
zunächst  4»f  Yeraehwämngaproeesa  an  der  Innenwand  der  EiterhOhle 
aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen  ))tlegt,  wenn  in  den  Abscess- 
wandungen  entsprechende  Gefässentwieklung  erfolgt;  vnter  dem  Kin- 
I   fluee  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zu  einem  kräf- 
'    tigen  Oianuhitiunsgewcbe  um,  und  es  tritt  dann  theils  eine  Verdichtung 
und  Sebmmpfun«,'  derselben  zu  Narbengewebe,  tbeils  eine  Verwaeh* 
Bung  der  gegenüberliegenden  Höhlenwandungen,  wie  bei  der  Ueiltmg 
den  acuten,  helssen  Abscesses  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  £iter 
aus  der  geöflnetcn  Höhte  und  schliesslich  heilt  dieselbe  vollständig  aus. 
Eäne  Zeit  lan<,'  nachher  fllhlt  man  noch  die  subcutane  Karbe  des  Ab- 
seeanee  als  schwielige  Verdickung-,  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch 
diese  und  die  Abseessnarbe  nimmt  wieder  die  Bcschnflenheit  dos  ge- 
wöhnlichen Binde^^ewcbes  an.  —  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem 
technischen  Namen  bekannt  machen,  den  mau  lUr  solche  Abscesse  braveht, 
welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  ^ind,  an  wel- 
eber  Sie  zur  Beobachtuug  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des 
£itera,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtong  hin  intensiver 
vorsebreitenden  Verschwärungsprocess  eine  Locomotion  erlitten  haben« 
Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  'J'lieil  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung 
entstehen,  welche  sich,  dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonäum 
folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  n  icliL^'cheiul,  immer  weitor  nach 
aoten  erstreckt  und  schliesslich  unter  dem  iJg.  i'oupartii  als  AhscesB 
zum   Vonchein  kommt.    Solche  und  ähnliche  Abscesse  nennt  man 
Senkungs-  oder  Congestionsabseesse.  —  Der  oben  angedeutete 
Ausheilniigsprocess  erfolgt  nicht  immer  in  wUnschenswerth  schneller  . 
Weine^  eondem  leider  sind  die  allgemeinen  und  loealen  Verhältnisse  ao- 
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weilen  flcr  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  entweder  eine  sehr 
aente  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess  Platz  greift,  und 
P\  ohäniie  oder  febriler  Marasmus  sich  hinzugcsellt ,  oder  das»  der  chro- 
nische Vcrschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Höhlenwanduniren  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet. 
In  solchen  Fallen  secemiren  die  Oelfnungen  dieser  grossen,  oft  tieflie- 
genden Höhlen  eontinuirlich  einen  dUnncn,  schlechten  Eiter;  die  Oeff- 
nnn^en  solcher  Hühlen^rrsehwttre  Ton  kleinerem  und  grösserem  Dareii' 
messcr  nennt  man  Fisteln.  — 

Sic  können  sich  den  eben  ^reschilderten  Eiternng's-  oder  Vcrschwii- 
rnnprsproeess  auch  .anf  eine  Fläche,  eine  Hunt  Ubertr.irren  denken,  und 
Avir  kämen  damit  anf  das  FlUchen^esclnvUr  <»der  offene  G escli  wlir; 
da  dies  jedoch  ein  Gc^^enstand  von  besonders  jrrosser  ])rakti8cber  Be 
dentnng  ist,  80  müiseu  wir  dem8eU>ea  sp&ter  noch  ein  eignes  Cspitel 
widmen. 

4.  Die  ehronisclie  Kntzlhidnn^  kann  noch  einen  anderen,  der  Vcr- 
eitenmg  sehr  ähnliclicn  Verlauf  nehmen,  nändich  den  in  \'erkäsuug 
der  entzllndlichcn  Xenbildnii};.  Denken  Sie  eich  wiedenim  eine 
'^fjirke  Anbautun:;  von  junjL'cn  Zellen,  nnd  denken  Sie  sich  ferner,  daFS 
(liC8cr  ZelUianfen  im  Centnim  uUne  AhsnTidcrun^^  flHs'jiL'-er  Intcrcellular- 
Substanz  ntnjociilar  zerfällt  nnd  dadurcii  ein  ];;isi<j:er  Ihei  entsteht.  Üie 
plastische  Ititilti ation  sehreitet  in  dn-  Periplo  ric  des  käsigni  TTocrdes 
durch  Anhaulun^''  von  Wanderzeiien  lai]«;satn  weiter,  das  intiitrirtc  Ge- 
webe ii-ebt  jedoch  ebent^alls  bald  in  die  käsige  Metamorphose  ein,  nnd  ?o 
vergrösscrt  sich  der  centrale  Herrd  iniiiter  mehr  nnd  mehr.  Auch  liier 
ist,  wie  bei  der  Vereiternnf;,  Man.i^el  an  einer  mit  der  Zellenbilduüg 
■;leiciicn  Schritt  haltenden  \ascnlarisation  die  Incale  Ursache  des  Zer- 
falls; anch  hier  liegt  ein  Process  der  Nerschwürung  vor.  den  mau  als 
trockne  oder  „käsige  Verschwärung"  (avascnläre,  tmrkne  Necroii- 
öininiri  bezeichnen  kann.  Wenn  man  solche  gelben  ikeuli  in  der 
f>eictie  vorfindet,  so  wird  vielfach  aiiL'-oiiommen,  dass  .«^ic  immer  cmem 
vertrockneten  Kiterheerd  entspreclit  ti ;  das  ist  jedoch  nicht  so,  oder 
doch  nur  in  änsserst  seltenen  jf allen;  die  meisten  dieser  käsigen 
Heerde  waren  von  Anfang  an  das  im  Kleinen,  was  sie  jetzt  ini  Grossen 
sind,  und  waren  niemals  tlilssigcr  Eiter.  Dass  diese  käsigen  llccr^l«' 
direct  ohne  Eiterung  aus  der  entzündlichen  Neubildung  hervorgehen 
können,  lässt  sich  experinicntell  sehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen 
Sie  B.  durcli  Einlegen  eines  fremden  Körpers  (z,  B.  eines  IlaarjseiH 
in  das  rnterhiuitzellgcwcbe  eines  Kaninchens  einen  danernden  Entziin- 
dungsproccss,  so  bildet  sich  nm  den  fremden  Köri)cr  im  Verlauf  eiiii^'<f 
Tage  eine  gelbe,  käsige  Masse,  welche  fMr  das  Kaninchen  freilich  da.^- 
selbe  darstellt,  wie  der  Kiter  beim  Menscij(  ii,  doch  aber  niemals  zu\'r 
tlüssiger  Kiler  war.  So  giebt  es  nnn  auch  krankhatle  VcrbUItnissc  beim 
Mensohen,  unter  denen  beim  chronischen  KntzUndungsproeess  statt  der 
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Vereiterung:  diese  Verkäsunj;  auftritt.  —  Has  weitere  Schicksal  dieser 
Heerde  beim  Menselieu  ist  ein  sel»r  verschiedenes.    Findet  der  Process 
in  einem  nicht  «rar  /u  weit  unter  der  OberflHche  liegenden  Theile  Statt; 
80  kann  derselbe,  von  innen  nach  aussen  fortsehreitcnd ,  einen  Durcb- 
b-uch  veranlassen;  der  Brei  entleert  sieb  und  liie  H^^hle  kann  sich  wie 
;     ein  kalter  Abscess  nach  und  nach  schliessen.    Wenn  dieser  Ausgang 
ein,?eleitet  wird,  so  pflegt  sieb  derselbe  mit  öecundärer  Erweichung  der 
autangs  trocknen,  käsigen  Masse  zu  verbinden,  und  dieser  verflüssigte 
iJrci  enthält  bei  nukitjskopiseher  Unter. >üciiung  fast  ausschlieshlich  Mole- 
larkrunchen,  etwas  Fett.   Fetzen   voü  Geweben  und  einige  balbver- 
.-»ciiianipfte  Zellen.  —  Der  eben   bt^eln  iebene  Vorgang  ist  besonders 
häutig  bei  chronischen  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  zu  beobach- 
ten; an  ihnen  erfolgt  jedoch  die  spontane  Ausstossung  der  verkästen 
Heerde  nur  äusserst  langsam,  und  es  bleiben  daher  solche  L\  niphdrUseu- 
'    fisteln  oft  Monate  und  Jahre  lang  auf  demselben  Tunkte  stehen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Hecrd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  zusammenschrunipti  und  eine  solche 
,    Menge  von  Kalksalzen  in  sich  aufnimmt,  dass  schUcsi»lich  ein  kalkiges 
I    Cüucrement  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  coneentriseh 
I    umschlossen  ist.    Dieser  Ausgang  konirat  jedoch»  wie  schon  bemerkt, 
nur  bei  kleinen  käsigen  Heerdeu  vor.  — 

5.  Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entzttnduug,  welche  mit 
der  Ablagerung  einer  eigenthllmliclien  Bubstanz  aus  dem  Hinte,  dem  so- 
s-enannten  Sjjeeksto ff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Icli  gehe  jedoch 
larauf  hier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsäch- 
lich deu  inneren  Organen  zukommt  und  deswegen  fUr  uns  nur  ein  in- 
directes  Interesse  darbietet. 

Wjis  die  Folgen  des  chronischen  Entzilndungsprocesses 
xnnacbst  nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifflt,       sind  diese  man- 
cherlei Art.    Es  geht  das  Zelleniutiltrat  und  der  NeubildungHproeess  der 
Hauptsache  nach  im  Bindegewebe  vor  sich,  und  das  Sehluhsn  snltat  naeh 
Alil:iuf  desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach 
I)e^tl  iiction  der  Theile  durch  den  Yerschwärungsprocess  eine  Narbe. 
fVcnn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden 
oic  Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit.    Die  coulraetilc  Substanz  im 
Muskel,   sowie  der  Ajceucyliniier  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser 
geben  dabei  nicht  selten  durch  moleculareu  Zerfall  oder  fettige  Degene- 
ratioii  in  Folge  der  Ernährungsstörung  zu  Grunde.   Atrophie  der  Mus- 
keln und  Paralysen  können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung 
sein.    Wie  weit  unter  solchen  Umstanden  die  Regen erationsfähigkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  geht,  ist  nicht  festzstellen.    Midecularer  Zerfall  und 
fettige  Degeneration  können  sehr  wohl  auch  ohne  ii,iit/,ündung  des  die 
Muskeln  und  Nerven  umhflllenden  Bindegewebes  erfolgen.  Indess  glaube 
icb|  (ia80  wir  oickt  berechtigt  sind,  einen  boichca  Prucesa  fettigen  Zer- 
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falls  des  Protoplasina  schon  als  Entzttntluug  des  Muskels  und  der  Ner- 
ven zu  hczeicbBen,  wie  es  von  \  irchow  wenigstens  für  die  Muskeln 
geschehen  ist,  ob<?leich  zugestanden  werden  muss,  dass  in  den  ueitau;}  i 
meisten  Fullen  das  Auftreten  von  Fettkörnchen  im  Protoidasma  als  erster 
Ausdruck  von  patliologisolion  (doch  nicht  immer  retrograden)  Vorgäugcü  ! 
im  Zellenleib  beobachtet  werden  kann  (Stricker).  Der  fettige  Zerfall 
eines  Gewebes  kann  die  Folpre  eines  Entzttndnngsprocesses  win,  dimn 
auch  wohl  schon  begleiten;  indess  dariu  das  Wesen  der  HntzUndung  zu 
suchen  und  den  Entzündungsproc^ss  als  Ernährungsstörung  in  so  weitem 
8inne  aulzulassen,  scheint  mir  vorläutig  weder  zum  VerstHndniss  er- 
spriesslicb,  noch  für  die  l'raxis  zweckmässig  zu  sein.  Für  uns  ist  jeg- 
lieber  EntziuMlungspiocess  stets  mit  einer  intiitration  des  Gewebes  mit 
Zellen  verbunden.  — 


Nach  diesen  allgemeinen  au.itouiischen  Erörterungen  lassen  Sic  uns 
kurz  die  Symptome  der  chronisciien  Entzündung;  durobirehcn- 
l'>  sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Fuf7iiii(liiug,  nur  dass  sie  ait  iu 
anderer  Keihcnfolge,  in  anderen  Conibinationeu  auftreten  und  eine  ge- 
ringere Intensität  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrankten  Theils  ist  die  gewöhnlich  zu- 
erst aviffallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serUsen,  lum 
Theil  auf  der  plastischen  Inhltratiüu.  Die  Theilc  fühlen  sich  teigig  un<l 
anfangs  zieudieU  fest  an;  kommt  es  zur  Abscessbilduiiir.  was  im  Verlruil 
von  Wochen  und  Monaten  geschehen  kann,  so  limid  man  nach  uu*i 
nach  deutlicher  werdende  Fluctuation.  Eine  Höthung  der  entzündeten 
Theile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdeh- 
nung der  Gcfüsse  nicht  üchr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nm  dann 
deutlich  wahi nehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  au  der  OberllacUe  1 
des  Körpers  liegen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut 
oder  der  Conjunctiva  wird  sich  uns  leicht  durch  Schwellung,  ROtfaung 
und  vermehrte  Secretion  kund  geben.  Auch  bei  chronisch  eatzQndetcr 
Haut  wird  öich  nach  und  nach  eine  itlaidiche  oder  bräunliche  Röthe 
zeigen.  Liegen  die  entzündeten  Tiieile  jedoch  tief,  so  ist  die  Haut  ga; 
nicht  verfärbt  und  wird  erst  dann  geröfhet  werden,  wenn  die  chronische 
EutzUuciung  aus  der  Tiefe  von  innen  her  endlich  auch  die  Haut  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  wie  z.  ß.  beim  Durchbruch  kalter  Abscesae.  —  Der 
Sclnnerz  ist  eines  der  Symptome  der  chronischen  Entzündung,  welche« 
die  grösstcn  Verschiedenheiten  darbietet;  es  fehlt  bei  vielen  recht  schlei- 
chenden Entzündungen  gänzlich ,  kann  jedoeU  unter  anderen  nmstämlen 
sehr  heftig  sein,  einen  rcissenden,  bohrenden  Chuiakter  haben,  b.iW 
mehr  s})ontan,  bald  wehr  auf  Druck  oder  auf  leise  Berührung  auftreten. 
Von  dem  Schmerz  und  von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Theile  erleiden,  hängt  die  Fuuctiousstürung  wesentlich  ub  uud  ist 
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daher  auch  bald  gering,  bald  bedeulend.  Hitze,  eine  fUr  die  aiife:clegte 
Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den  ohronisch  entzündeten  Thei* 
len,  ist  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden» 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chroniflohea  Entzündung  nothwendig  ge- 
hörendes Symptom;  es  pflegt  sich  nar  dann  hinzuzugeseUeo,  wenn  die 
chronische  Entzündung  einen  etwas  acuteren  Charakter  annimmt,  wie 
'     dies  nicht  selten  im  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  Uurob 
laoge  dauernde  £iterun?gprocesse  aufs  Höchste  geschwächt  ist  Dann 
tritt  das  sogenannte  hektische  Fieber  ein,  eine  Febris  eontinua  oder 
einfache  remittens  mit  sehr  grossen  Diflferenzen  in  den  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  steilen  Curven.  Naeb 
meiner  Auffassung  entsteht  dieses  hektische  Eiter-  oder  Consumptions- 
liebor  in  Folge  dauernder  Aufnahme  von  EntzUndungsproducten ,  zumal 
'     von  I'roducten  des  Zerfalls;  daher  ist  es  auch  am  häufigsten  und  inten- 
j    sivstcn  bei  raschem  Zerfall  an  den  Innenwandungen  grosser  Abscesse 
'    und  l)ci  rasch  progressiven  Ulcerationsproccssen.  Diese  Fieber  verlaufen 
j    oft  mit  rapider  Abmagerung,  Nachtschweissen ,  Diarrhöen.    Nur  wenige 
I    Individuen  ertragen  solche  remittirenden  chronischen  Eiterungstieber  lange; 
j    so  habe  ich  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach  Rcsectio  capitis 
I    ieinoj'is  znrüek^fhlicbenen  Fistel  und  all^rfmeiner  Speckkrankheit  ein 
volles  Jahr  beobachtet,  während  dessen  er  eine  dauernde  Febris  remiUeni 
hatte;  er  erlag:  später  unter  Hinzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  elironisehen  Entzündline:  Ifisst  sich  im  Allgemeinen 
nufer  zwei  Kiihriken  briiii^en;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlicli  markirt  und  kann  vom  Patienten   kaum  mit 
Hestimnitlieit  angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  Geschwulst,  bald  massi- 
ger Sehmerz,  bald  leichte  Functionsstiirung:.  was  auf  einen  krankhaften 
Zustand  aufmerksam  maehtc.    Fälle,  weiche  so  unbemerkt  schleichend 
ani^etiin^^cn  haben,  i)lle^en  aueh  diesen  Charakter  im  weitern  Verlauf 
:   beizubehalten.     In  anderen  Fällen  ist  die  clironiselic  Entzündung  ein 
HesiduiiTii  eines  acuten  Processes;  der  ehroniselie  Verlauf  wird  von  Zeit 
in  Zeit  dureh  aente  Attaquen  mit  Fieber  unterbrochen.    Am  wenigsten 
ist  etwas  Bestimmtes  Uber  die  Dauer  der  chrouisclien  Entztlnduna:  im 
Allgeroeineu  zu  sa^^en,  indom  diese  vor  allen  Dingen  von  den  ursäch- 
lichen Momenten  abhängt,  aut  die  wir  'f^lcWh  konniien;  nur  das  bitte  ich 
»Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  da««  die  chronischen  EntzUndungs* 
proccsse,   wie  die  neutcn,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem 
Absehluss,  zu  einem  typisehen  Ende  haben,  indem  nändicli  die  Neubil- 
dung* bei  der  chronischen  Entzdndun^^  schliesslich  niemals  tlber  die  Ent- 
wickluniT  iranz  bestimmt  eliaraktcrisirter  Gewebsmetamorphoscn  hinaus- 
geht. Vi  e  iche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht  dureh  Zerfall  zu  (gründe 
L'cbt,  zur  Bindegewebsbildung^  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere 
A  riM/  fuhren;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  zu  behalten,  wird 
üiuen  klarer  werden,  wenn  wir  Uber  die  Ab^enzun^  anderer  ^eabiidongen, 


uiyui^ed  by  Google 


—  VTT 


416        Von      chtoniteliea  Bntoftndnng»  bewNider»  4«r  WelcbtiMÜ«. 

der  cisrentlichen  OesehwHlste,  von  Uer  cbrouischen  Entzllndunfj;  sprechen. 

ilic  iSeubilduiii;  kein  typist  lies  Knde  erreicht,  wenn  iiirc  lT?5arlien 
uicht  i^ebuben  werden  kuiiiit-u  oder  niclit  von  selbst  erlöseheii,  uud  wenn 
Organe  zerstüit  werdeu,  welebe  zum  Lehen  nothwcnditr  niud,  oder  weno 
durch  iiUteruDg  die  Kräfte  erschöpft  werüeu,  versteht  lüch  von  selbst 


Vorlesung  29.  ■ 

Allgemeine-  A  f  t  iol(>  u^io  (lt>r  cliron  isch on  K  n t z  ii ti d u n  j;.  Aensscrf  dancmde 
Ueizc.  Im  Korper  liegwuilo  Kranklit  iiguraucheii;  empirischer  BegriÜ' der  rM:ifh*>^c 
noü  Dyiakrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie  der  krauk- 
baften  Diaibeseti  UDd  D>äkrftBitto:  1.  Die  lymphatische  DiatheM  (Scrophu* 
lotit).  %,  Die  tabereal&ie  Dytknsie  (Toberealosia).  3.  Die  «rtbritiaohe  Diath«m. 
4.  0ie  Moibutiaehe  DjskrMie.  6.  Syphilitiscbe  Dythnwie. 

Wir  kontüKMi  lieutt  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nicht  allem 
dieses  Abschnittes,  sondern  der  sresamnitcn  Mcdiiiu,  niiiiilich  zu  <len 
lirsacheu  <ler  chrüiiisehen  Entzüuduug.  Wir  sahen  die  ncutcu 
EntyJlndunjrcn  nach  einem  einmal  wirkenden  Ueiz  entstehen  uud  dann 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach 
der  Art  uud  Ausdehnung:  des  Reizes  versclncden,  aber  doch  relativ  kurz 
und  typisch  verlauten  und  ablaufen.  Jetzt  liaben  wir  es  ndt  Kntzüiulnn^s- 
Processen  zu  thun,  welche  viele  Monate,  oi't  viele  Jaiire  lan'j'  d:\iirru; 
da  muss  es  sich  wohl  um  einf^  dauernde  llr^sache,  einen  anhaltend  wir- 
kenden Reiz  oder  auch  um  abuomu'  lleaelion  auf  eiuracbe  Heize  hau- 
deln.  Diese  dauernden  Reize  können  rein  örtlicher  Art  sein; 
bleiben  wir  vorlfintii^  einmal  dabei  stehen.  Wenn  sich  kleine  Thiereben 
wie  die  Kräizmilbeii  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  obertlfieh- 
liehen  S^chichtcu  der  Cutis  sich  wie  Dachse  ihre  Gänjre  jj'raben,  Eier 
legen  und  hier  ihr  arbeitsames  Leben  fuhren,  so  ist  dies  ein  dauennler 
Reiz  tür  die  Haut;  es  kommt  noch  das  Kratzen  hiuzu,  und  su  entsteht 
und  dauert  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze.  La- 
gern sich  ]  it  11  in  der  Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen, 
sieh  zu  ^Idlionen  kleiner  pflauzlicher  Bildunj^en  zu  venuehren,  so  wird 
die  Haut  auch  durch  diese  fremden  Eindrinfrlinire  in  einen  ZiiMbuid 
dauernder  Reizung  versetzt;  es  entstehen  cluonische  Ilautaussdilä^, 
z.B.  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versieulor  u.  s.  w.  —  Wirkt 
ein  dauernder  Druck  oder  eine  Reibung  in  massigem  Grade,  doch  con- 
tinuiriich  auf  die  Haut  ein,  so  i>i  dies  ebenfalls  ein  ehrouischer  Reir^ 
welcher  besonders  eine  Verdickung  der  betroffenen  Theile  zur  Folirc  zu 
haben  pflc|*t.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Thcil  der 
Leichdüruer  oder  litthneraugea  sind  die  Resultate  von  coutiuuirhcher 
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Rdbuig  lud  Dniok,  welobe  durdi  misere  modame  FoBsbekleidniig  aus- 
geübt werden.  In  gleieber  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  weleber  baupt- 
tfehlieb  mit  Hammer  und  Axt  bescbaiUgt  ist,  Scbwielen  in  der  Uand, 
der  Sehuflter  Sehwielen  annen  am  Ueinen  Finger  and  am  Rand  der 
Hand,  wo  er  täglieh  den  Peebdraht  anzieht  u.  e.  w.  —  Weiterhin  Bind 
es  im  Gewebe  steekende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  ohroni- 
lehe  Entsflndung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  kOnnen.  Danemde  oder 
oft  wiederholte  chemieefae  Einflttsee  auf  die  Gewebe  können  ebenfaito 
ofaronisehe  EntsOndung  erzeugen;  so  kann  z.  B.  ehronieeher  Mageneatarrh 
doreh  hlnlig  wiederholten  Genoss  Ton  Sohnape  oder  sobarfen  Litpieuren 
bedingt  sein.  Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  wie  aneh 
Gerinnung  dieeer  Flüssigkeiten  in  den  Gefteen  erzeugt  zuiUlehet  hypet' 
plaetieebe  Proeeaae  in  den  Gefitoswandungcn  und  in  deren  nttehater  Um- 
geh uug,  Ausdehnung  und  Sehlängelung  der  Gefttsse,  Verdickung  der 
Gewebe;  besonders  ist  die  Ünterschenkelbaut  dieser  Erkrankung  ausge- 
setzt, wenn  dem  Abfiuss  des  Tenösen  Blutes.aus  den  ExtremitSten  irgend- 
weldie  Sehvnerigkeitcn  dauernd  entgegmitreten. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  chronische  EntcHndungen  zu  beseiti- 
gen,  welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Rä%  surQekzuflBhren 
sind,  deren  Beispiele  leicht  noch  Termehrt  werden  könnten,  so  wird 
der  Erfolg  der  Cur  ein  günstiger  sein.    Man  entferne  die  fbiensehen 
nnd  pflanzlichen  Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  oontinuirlicfaen 
Dniek,  die  chemisehen  Einflösse  etc.,  und  der  ofaromsche  Entaandunga- 
.  proeeas  wird  tob  selbst  erlöschen.     Wir  haben  bis  jetzt  einen  örttiehen 
Beiz  dauernd  auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen;  denken  SiCi  dass  ein 
ettitnaligfer,  vlelleieht  ziemlieh  heftiger  Beiz  auf  ein  bereits  krankes  Ge- 
webe wirkt,  so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Verhältnisse  sich  ebenso  gestalten  werden,  wie  beim  ein-  . 
ftielk  traumatischen  Entsttnduugsprocess  in  gesunden  Geweben;  es  ist 
Tieknebr  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  auch  des  eimnaligen  Beizes 
je^st  andere,  vielleiobt  langdauemde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen 
zur  lypieehen  Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nieht 
mehr  vorhanden  sind.  Stellen  Sie  sich  vor,  ^ne  bereits  chronisch  ent* 
'    sOndete  Haut  wird  durch  Quetsehung  oberflächlich  geschunden;  die  Ent- 
stehung; einer  chronischen  Eiterung,  sogar  einer  allmählig  um  sich  grei- 
fenden Ulcserati^n  kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Beizes  sein,  der  bei 
nomsalen  Verhältnissen  der  Haut  rasch  zur  Neubildung  Yon  Epidermis 
'  und  damit  zur  Heilung  geffthrt  hätte.  — ^ 

JXnr  in  TerhältnissmSssig  seltenen  Fällen  gelingt  es,  solche  rein 
drlÜehen  Ursachen  fttr  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen  Entzlln- 
dtmgsproeeflses  aufzufinden.  In  den  wmtaus  mdsten  Fällen  liegt  die 
Uiaaefae  nieht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  eriahroi 
npfi  geprüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Aetiologie  der  meisten  chronischen  Entzflndungen  und  der  dironischen 
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Kiankheiten  Uberhaupt  aufTaad.  Wir  haben  aus  dem  Vorrath  der  all- 
gemeinen Aetiologie  die  Miasmen  und  Coutapcn  hier  noch  ni<  ht  herbei- 
geholt;  wir  kOnnen  sie  aiieh  ganz  bei  Seite  liegen  UuNWU}  da  dnroluuis 
nichts  dafUr  spricht,  dass  chroniaohe  Entzandangsproeesse  durch  cioe 
einmalige  miasmatische  oder  contagtüse  Einwirkung  entstehen.  £b  giebt 
freilich  chronische  Malariakrankheitcn ,  wie  Intermittens  u.  A.;  dtbei 
wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krankbeit 
nnr  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Patienten  die  miasmatische  Atmosphäre 
verlassen ;  dieser  Fall  entspricht  also  einem  dauernden  äusseren  Beti. 
Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkältungen,  von  denen  die  neue  tmnMr 
wieder  den  noch  von  frflher  her  kiankon  Körper  trifft  und  so  zur  Chro- 
nlcität  des  krankhaften  Zustandes  führt.  —  Das  Alles  genttgt  nicht  (tti 
die  Aetiologie  der  chronischen  Entxttndungen;  wir  müssen  die  t'rsacbes 
auch  in  gewissen  Zuständen,  in  angehorenen  oder  erworbenen  Anlagen 
des  ganzen  Körpers  suchen.  Lassen  Sie  uns  hören,  was  die.  Erfahrung 
darüber  lehrt. 

£s  fällt  bei  einer  sorgHUtigen  Beobachtung  zunftehst  ins  Auge,  dass 
gewisse  Formen  chronischer  Eutztlndangsprocesse  in  ganz  bestimmten 
Organen  nnd  an  bestimmten  Stellen  des  KtJrpers »immer  wieder  und  wie- 
der vorkommen»  dass  zugleich  diese  EntzUndnugsprocesse  sich  vorwiegend 
in  einem  gewissen  Alter  und  -bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem 
Uusseren  Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten.   So  beob- 
achtet man  z.  B.  gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an 
chronischen  Anschwellungen  und  Eiterungen  der  Lymphdrfisen,  der  Ge- 
lenke, der  Kiioehcn  erkranken,  andere  Individuen,  welche  YOrwiegeod 
Yon  sehleichenden  Lungenentzflnduiigen  be£sUen  werden.  Andere,  welche 
in  ganz  merkwürdiger  Weise  zu  Ktk:iltung  disponirt  sind  und  bald  hier, 
bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  bekommen.  Man  beob- 
achtet ferner,  dass  von  Individuen  dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf 
analoge  Weise  erkranken,  die  individuell  pathologischen  Eigenachaftea 
oft  auf  die  Nachkommenschaft  Übertragnen  werden,  dass  die  Väter  solche 
Erbschaften  schon  von  ihren  Vätern  oder  Muttern  überkommen  ii&ben  etc. 
Um  in  diesem  Chaos  individueller  Krankheitsdispositionen  zu  einer  elwas 
klareren  Uebersicht  zu  kommen,  brachte  man  die  zu  gewissen  ehrooi- 
sehen  Krankheiten  dispouirten  Menschen  in  gewisse  Gruppen:   so  ent* 
stand  rein  empirisch  die  EiuÜieilung  der  Menschen  nach  krankhaften 
Dispositionen  oder  Diathesen  in  lymphatische  ^  scrophulöse,  tubereulöse, 
rheumatische  Individuen  u.  s.  w..  Ausdrücke,  durch  welche  man  san&ohst 
nur  bezeichnen  wollte,  dass  z.  B.  die  Scrophulösen  besonders  zu  Drttsen- 
krankheiten,  die  Tuberculösen  zur  Entwickelung  ulcerirender  Knötchen 
disponirt  sind  etc.    Man  bildete  diese  Gruppirung  in  der  Folgte  weiter 
aus  und  schloss,  dass  einer  solchen  Disposition  zu  bestimmten  Krank* 
heiten  eine  ganz  bestimmte  krankhafte  Beschaffenheit  der  physiologischea 
Fyoeewe  im  gansen  Körper  an  Grunde  liegen  mOasc.  Man  aubstitiurtie 
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einen  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia  peceana 
im  KCrper;  als  Trager  desaelben  bot  sieh  das  Blut  als  das  bequemste 
Material  dar,  indena  dies  sich  durch  den  ganzen  KOrper  verbreitet  und 
BOBO  Beschaffenheit  allerdings  einen  Maassstab  für  die  mehr  oder  weni- 
ger normale  oder  pathologische  Reschaffenheit  des  ganz.en  Organismus 
abgiebt    Das  Wort  Dyskrasie  (schlechte  Mischung)  bezeichnete  eine 
solche  pathologisehe  Beschaffenheit  des  Blutes:  man  sprach  demnach  ! 
fon  scrophnlDscr,  tuberculöser  Dyskrasie  u.  8.  w.   Es  ist  je  doch  ein  eige-  ; 
nee  Ding,  dem  Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  VerAndermigen 
des  ganten  Organismus  aufzubürden*  und  gcwissermaassen  anzunehmen, 
dsse  von  ihm  ans  eine  Infection  des  ganzen  Körpers  erfolge.   £s  wäre 
dies  nur  für  solche  Fälle  zuzugestehen,  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen 
direet  in  das  Blut  gefuhrt  wird,  wie  Sie  das  z.  B.  bei  den  vergifteten 
Wunden  kennen  gelernt  haben.   Das  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden 
Dyskrasien  nicht  oder  nur  theilweise  der  Fall,  vielmehr  entwickeln  sidi 
die  Krankheitsdispositionen  aus  wenig  lekannten  Ursachen  im  Organismus 
8el1)st,  wenn  sie  nicht  m^on  als  Erbtheil  von  den  Eltern  her  mitgegeben 
sind.   Das  Blat  ist  ebenso  wenig  w  ir-  irgend  ein  anderes  Gewebe  des 
Körpers  quantitativ  ^\n^]  qualitativ  absolut  stabil;  es  wird  fortwährend 
cnievert,  theilweise  wiecier  verbraucht  und  wieder  erneuert,  und  so  furt: 
I    wo  die  Quelle  ftlr  die  Erneuernng  der  Blutkörperchen  ist,  wissen  wir 
I    nieht  bestimmt;  dass  das  Blutserum  fortwährend  aus  der  Lymphe  und 
diese  hauptsächlich  ans  den  Ohylu^gefttosen  yom  Darmcanal  her  regc- 
':   neiirt  wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flttssiger  'Theile  durch 
i    X/rmn,  Lunge,  Haut  u.s.  w.  ausgeschieden  wird,  ist  Ihnen  aus  der  Phy- 
siologie bekannt   Wie  wenig  wissen  wir  yerhttltnissmässig  von  diesen 
Dingen,  und  wie  complicirt  sind  schon  diese  wenigen  Verhältnisse!  lob 
;  fttture  Sie  deshalb  auf  diese  Betrachtung,  um  Sie  darauf  hinzulenken, 
dasa  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper  hervorgehen 
kann  und  unif,'ekehrt,  dass  man  also  von  einer  einseitigen  Erkrankung 
j  des  Blatea  physiologisch  gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch  zwecklos, 
wenn  wir  aus  diesen  Gründen  gegen  das  im  medicinischen  Sprachge- 
brauch vollständig  eingebürgerte  Wort  Dyskrasie  oder  Diathese  zu  Felde 
ziebeu  und  dasselbe  ganz  7erbannen  wollten.   Es  wird  der  Wissenschaft 
keinen  Schaden  bringen,  wenn  wir  dasselbe  fort  und  fort  in  der  gego- 
I  benen  Auffassung  brauchen;  wir  mUssen  fUr  diese  Dinge  eine  Bezeich- 
'  nung  haben,  da  dieselben  nicht  aus  der  Luft  gegriffen,  sondern  durch 
'  Jahrhundertc  hiiulurcii  wohl  constatirte  Beobaehtungsfacta  sind,  wenn 
Bich  auch  ihre  Deutung  unendlich  verschieden  gestaltet  hat.  —  Man  kann 
freiUoh  aach*mit  der  Bubricirung  der  Individuen  in  dieser  Hinsicht  zu 
iweit  gehen»  wenn  man  nämlich  jedem  Menschen  eine  patlioloicisi-ho  Dia- 
these udUchten  oder  jeden  Kranken  unter  eine  der  bekannten  Haupt* 
Tubriken  unterbringen  will.   Wenn  es  auch  theoretisch  einen  Anschein 
von  BiehiSirkeil  haben  mag,  dass  es  bei  unsem  jetzigen  Culturrerh&lt- 
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Bissen  keinen  absolut  normalen  HenBchen  mehr  giebt,  so  wftie  es  dodi 
nnsinnig,  dies  für  die  Praiis  aofreohtbalten  so  wollen.  Sie  dflrfen  Iber- 
hanpt  mebt  annehmen^  dass  es  immer  so  einiaeh  ist,  jeden  Eiankct 
seiner  lediTidnalität  nach  in  eine  der  aofzastellenden  Gruppen  nnleiso-  * 
bringen,  wie  man  etwa  eine  Pflanze  anal^rsirt  and  nach  dem  System  be» 
stimmt,  denn  da  atte  Arten  yon  Mensohen  unter  einander  seugnngiftbig 
sind,  ansaerdem  manche  abnorm  angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zdl 
fast  voUstftndig  normal  werden  kQnnen  und  umgekehrt,  so  entsteht  air 
tarlich  eine  Menge  Ton  Mittelformcn,  die  jeder  Classification  widerstre- 
ben. —  Es  giebt  nun  Ireilich  Aentb  und  hat  es  aller  Zeiten  gegebeaf 
welche  mit  flbertriebenem  Skeptidsmus  die  Eidsteoz  einer  allgemeiBei 
Krankheitsdiflposition  für  bestimmte  Erkraukungsformen  ganz  ableogaea 
nnd  Überall  nur  Ortliehe,  zum  Theil  nur  zuftUige  Aeize  als  Krankhett»- 
Ursachen  ansehen.  Eine  solche  hyperskeptiache  Strömung  ging  aaeb  vor 
Kurzem  durch  die  moderne  Hedicin  und  hatte  Tollkommen  ihre  Berech- 
tigungy  als  die  Krasenlehre  so  Überwucherte,  dass  es  fast  keinen  Eni- 
zflndungsprocess,  ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Krankheit  gab^  fbr 
die  man  nicht  eine  specifischc  Krasc  substituirte.    Wer  yorortiiellsfrtt 
und  BorgfUltig  beobachtet,  und  dabei  Gelegenheit  hat,  viele  versehieden* 
artige  Kranke  zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen  mit 
der  Zeit  gelangen,  und  sieh  weder  zu  rUckbaltios  der  Krasenlehre  in 
die  Arme  stQrzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewon- 
nenen Erfahrungen  als  Illusionen  und  Täuschungen  bei  Seite  aelseo* 
Eine  Frage  Ist  es,  ob  es  einen  praktischen  Werth  hat,  Namen  wk: 
BcrophulOse,  syphilitisohe  ete.  EntaBndung  Überhaupt  noch  zu  gebraoolMa, 
ob  es  nicht  vielmehr  besser  sei,  die  ehronisoh  entzUndliclien  Proeease 
ohne  alle  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  zu  betrachten.    Die  Zukunft 
wird  darüber  entscheiden;  für  jetzt  glaube  ich  doch  als  Lehrer  die  Pflicht 
zu  haben,  Ihre  Anschauungen  Uber  diese  Dinge  möglichst  %u  klären, 
und  Sie  in  die  Lage  setzen  zu  sollen,  sich  in  Betreff  dieser  Dinge  aut 
allen  Collegen,  welcher  Schule  sie  auch  angehören,  verstindigeo  «a 
können.  —  Doch  genug  jetzt  von  diesen  allgeracinen  Er<(rtemii|^en;  las- 
sen Sie  uns  von  den  einzelnen  Diatbesen  nnd  Dyskrasien  eine  flilelillge 
Skizze  entwerfen. 

1.  Die  lymphatische  oder  scrophulöse  Diathese,  8ero- 
phnlosis.  Diese  Krankheitsanlage  besteht  vorwiegend  im  klndlidwa 
Lebensalter,  doch  sind  die  späteren  Lebensalter  keineswegs  daTon  ana- 
geschlossen.  Individuen  mit  dieser  Diathese,  zumal  Kinder,  sind  aehr  dia- 
ponirt  zu  chroniseh-entzOndlichen  Anschwellungen  der  Lymphdrflsen,  aelbst 
nach  unbedeutenden  Reizen,  zu  gewissen  katarrhalischen  linIxiiaidiiBgen 
der  äusseren  Haut  (Ekzem,  Impetigo),  besonde»  des  Geeiehta  und  dm 
Kopfes,  zu  katairbalischen  Entzflndungen  der  Schleimhäute,  mnud  der 
Coujunctiva,  seltener  des  Tractns  intestinalis  nnd  der  Resptrattonaoii^aae, 
zu  chronischen  Entzflndungen  des  Periostes  nnd  der  SynoviaUiRute  dtr 
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Gelenke.    Was  die  AnseliwoUnnir  der  Lyinididrüscn .  /.umnl  der  Glan- 
dulae siibmaxillares  und  oeeipitale^  betriÖ't.  so  liat  man  behauptet,  das« 
dieselbe  mir  die  F(>l«:e  einer  licizimg  z.  B.  durch  die  Dentition  sei,  oder 
in  Folge  der  ek/eniatosen  Aussehlfipre  am  Knpf  Aii^'eneiitzUuduugen, 
Ohreiteruni:  ete.  entstehe;  dies  ist  /um  Theil  richtig,  doch  selbst,  wotin 
wir  der  Ansicht  beitreten,  dass  alle  Lymj)lidriisennnsrhwcllungen  sccun- 
däre  Erkrankungen  sind,  so  liei^t  doeh  eben  darin,  dass  z.  R.  in  Folye 
der  Dentition  die  Drüsen  ansehwellen,  eine  abnorme  formative  Reizbar- 
keit des  lymphatisehen  Systems,  wclehe  koinoswe^s  bei  allen  Kindern 
besteht;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häutigen  Krkrankun.i;eu  der 
Hronehial-  und  Mesenterialdriisen  nicht  immer  solche  örtlichen  Keize 
naeh/nueisen.    Auch  ist  es  etwas  krankhaftes,  dass  die  r,vm})hdriisen- 
schwelluugen  bei  die^^eu  Individuen  die  Reize  (iberihiuern,  ja  soirar» 
seheinhnr  ohne  Ursache,  später  noch  zunehmen  können.    Hs  mair  zuj;e- 
geben  werden,  dass  manche  der  Drenannten  Krankheiten,  z.  B.  ein  Theil 
der  serophulösen  Oelenkkrankheiten  durch  eine  leichte  Verletzung,  eine 
Contusion  und  deri,d.  anirereirt  sind;  dass  sie  aber  einen  chronisidien  und 
zum  Tiieil  ^'auz  eigentlilimlicheu  coustauten  Verlauf  durehnini  lK  n ,  hat 
meiner»  Orund  in  abnornjen  Zustanden  der  Gewebe.  ^>(lelie  Abnormität 
SU  über  den  ^ranzen  Korper  verltreitet  ist,  dass  sie  nicht  nl^  rein  ört- 
liche, Boudeni  als  universelle  betrachtet  w'erden  mnm.        Mau  liat  ver- 
8ucht,  die  sernphnlöse  Diathese  schon  aus  dem  ganzen  Aussehen  und 
Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu  diiiL'-nitsficiren.  Folgendes 
Bild  pfic^'t  man  g:ewrdinlich  als  Typus  fUr  ein  scrophulöscs  Kind  zu  ent- 
werten ;  blonde  Ifaare.   blaue  Augen,  sehr  weisse  Haut  mit  starkem 
i'aimiculus  adiposus,  dicke  ]j])pen.  anl'geiriebeuer  iJauch,  (Tefrässii^keit, 
Neigung  7,\\  Stnblverstopfunjr  •  torpide  Scropheiüj.    Zu  diesem  Portrait 
werden  Sie  manche  Orijrinale  in  Ihrer  Praxis  finden,  indesH  auch  viele 
Andere,  welche  keine  Aehnliclikeit  mit  demselben  haben  und  doch  in 
exquisiter  Weise  an  Scropheln  leiden.    Ich  lege  im  Ganzen  nicht  viel 
Gewicht  auf  diese  äusseren  Erseheinun;4'en.  —  In  Bclreli  des  Verlaufes 
und  Ausganj^es  der  chronischen  Eutzüudunsrfprocesse,  welche  bei  scro- 
phiilnsoTi  Kindern  vorkommen,  i8t  Folgeudes  zu  bemerken.    In  w-enigen 
l*^llt*ii  bildet  sieh  die  chronisch-ent/iindliche  Anschwellung  nach  kürzerer 
oder  Iriiigerer  Zeit  vullkummen  zurück  bis  zur  voUstäniiren  Restitutio  ad 
integrum.    Am  häuticsten  ist  der  \  erlauf  mit  Eiterung,  und  kann  die- 
selbe je  nach  der  \  ersi  Uieilenlieit  der  Fälle  einen  zien)lich  acuten  Cha- 
rakter annehmen,  wie  dies  bei  iler  Entzündung  der  ^ubmaxillaren  Lyniph- 
drffgcn  und  bei  den  Gelenkkrankheiten  vorkommt.    Sehr  oft  behält  der 
Process  Jahre  lang  einen  chronischen  Charakter;  es  entstehen  Abscesse, 
Fifitelbil düngen,  Geschwüre  u.  s.  w.    Frühzeitige  ICiterung  kommt  be- 
S4>uderä  bei  etwas  abgemagerten,  schwächlichen,  schleclitgcnährten,  sehr 
leicht  febril  werdenden  Kindern  vor  (crethische  Skrophelu)  und  ist 
von  be^oiid^  schlechter  Pro|;aoae.   Auch  der  Aus^g  der  chromächen 
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Entzündung  in  Verkfisun^x  ist  nicht  selten,  besonders  hSufig  in  den 
Lyniplidriiscn;  von  dem  schäcilicliston  Einliiisse  auf  die  granzc  Ernäh- 
ruuf?  niuss  es  bc^ni-illiolier  Weise  sein,  wenn  dir  Mesenterialdiüscn  auf 
diese  Weise  degcntrircn  und  daduri-h  die  Chvlusbalinen  zum  jrrossen 
Theil  verlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrojihie  des  ganzen  Körpers  kann 
die  Folge  davon  sein.  -  Die  lymidiatiselie  Diathesc  ist  in  den  meisten 
Fällen  angeboren  und  vererl)t  sieh  von  (ieneration  zu  Generation.  Je- 
doch kann  dieselbe  auch  in  Fol^re  unzweekmässiger  Lebensweise  erwor- 
ben werden;  als  Ilauptsehüdliehkeitsiiiniiiente  giebt  man  an:  vorw^iegende 
oder  ausschliessliche  Nahrung  von  Kartoffeln,  Mehl,  gesauciiem  HkhI: 
ungesunde,  feuchte  W<diuungen;  Mangel  an  Keinlielikeit,  frischer  Luft  und 
dergleichen  mehr.  Es  ist  freilich  sehr  schwer  zu  constatiren,  ob  dies 
Alles  richtig  ist;  jedenfalls  würde  die  Scrophulosis  unter  den  Armen 
noch  viel  mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist,  wenn  die 
gcuaunten  Umstände  immer  scrophulöse  Uiathese  hervorrufen  müssten. 

Soll  ich  in  wenig  Worten  zusammenfassen,  was  man  heut  zu  Tage 
unter  lymphatischer  Constitution  oder  Scrophulosis  zu  verstehen  hat,  so 
lUsst  sich  dieselbe  i)  als  eine  Disposition  zu  chronischer  Entzün- 
dung der  Häute,  Knochen  und  Gelenke  betrachten,  wobei  der 
entzündliche  Process  zur  Entwicklung  von  Granulationsmas* 
scn,  von  Eiter  und  zur  Verkäsung  führen  kann;  2)  nennt  man 
auch  solche  Individuen  vorwiegend  gern  lymphatisch  oder 
scrophulüs,  bei  welchen  Lymphdrttsenanschwellungen,  wenn 
auch  durch  vorübergehende  Reize  entstanden,  lange  stabil 
bleiben,  oder  sogar  selbstständig  ohne  neue  peripherisehe 
Beisang  zunehmen. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Regulirung  der  Diftt  noth- 
wendig;  gute  Fleischnahrung,  Eier  und  Mileb,  gut  ausgebacknes  Weiten- 
brod,  von  Zeit  zu  Zeit  Bäder,  Aufenthalt  in  frischer,  gesunder  Luft,  eine 
kräftige,  nicht  verweichlichende  Erziehung  sind  die  wichtigsten,  aber 
freilich  oft  der  Umstände  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Mittel;  bei 
den  diätetischen  Verordnungen  ist  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  Rttcksielit 
zu  nehmen,  zumal  ub  Neigung  zur  Fettsnoht  oder  Atrophie  vorhanden 
ist,  ob  die  Verdauungsorgane  normal  oder  durch  nnzweckmässige  Kost 
\oi\  Jugend  auf  ruinirt  sind.  Da  die  Krankheit  sehr  vielfach  bei  Amen 
vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  bei  den  Reichen  ausgeschlossen  wii«), 
so  sind  gerade  diese  diätetischen  und  hygieinischen  Mittel  am  wenigsten 
durchfuhrbar.  Die  Zahl  der  innern,  gegen  Seropbulote  aasuwendendea 
Mittel  ist  eine  ausserordentlich  grosse,  es  handelt  sich  dabei  nicht,  wie 
man  früher  meinte,  um  das  Aufnehmen  eines  specifischen  Anneimilteb 
als  Gegengitt  gegen  ein  unbekanntes,  im  Blut  eircalirendefl  Gift,  den 
letzteres  existirt  nicht,  —  sondern  um  eine  rein  symptomatlaehe,  raeisi 
iill^cmeiue  bebandluu^.         sehen  aus  der  obi^n  Dar^teUun^,  dass 
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^Scropbeln'*  kerne  Materie  peccaiis  siiui,  welche  im  Blut  fireulircu,  süd- 
dern  nur  eine  Schwäche  der  Organisation  nach  einer  hc  .^liunnten  Rich- 
timp,  eine  bald  niolir  bald  weniger  intensive  Anlage  zu  besonderen  Er- 
kraukuii-  st  lüien.  Dies  ist  ein  wesentlicher  Unterschied,  ein  wesentlicher 
Fortächiitl  gegen  frühere  Auffassungen  der  Krankheit.    Nach  meiner 
Auseinandersetzunsr  wurden  Sie  sich  auch  mit  denjenigen  neueren  Skep- 
tikern verstäudigcu  können,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  alle  chroni- 
schen i-utzündungsprocesse  bei   Kindern  gleichartigen  Ursprungs  sind, 
unil  dass  es  daher  V(3llig  unnüthig  sei,  in  jedem  Fall  von  chronischer 
LyniphdrUscuanscbwcliung.  oder  vim  chronischer  Gelenkentzündung  hinzu- 
/.uiiigen,  sie  seien  scropholös,  beruhten  auf  lymphatischer  Diathese.  Es 
ist  möglich,  dass  diese  Ausdrucke  im  Lauf  der  Zeit  verschwinden,  weil 
sie  bei  Kläruu-  der  Anschanungen  unnöthig  werden;  doch  ist  es  nicht 
richtig,  dass  bei  Kindern  alle  chronisch- entzündlichen  Trocesse  gleichen 
Ursprungs  sind,  denn  es  kann  ja  .ricli  /,.  B.  ererbte  oder  erworbene 
Syphilis  in  Frage  komiiicn;  und  bei  Erwachsenen  giebt  es  noch  so  man- 
cherlei andere  constitutionelle  Dispositionen  ausser  derjenigen,  welche 
man  bisher  als  die  scrophulös  -  tuberculüsc  bezeichnet  hat,   und  welche 
eben  in  der  Disposition  zu  chronischen  Entzündungen  mit  Ausgaiii;  m 
Eiterung,  Verkäsung  und  Verschwärung  besteht.    Dass  sich  diese  Pro- 
cesse  in  eineiu  gewissen  Gegensatze  zu  anderen  chronischen  EntzUu- 
dnngsformen  befinden,  z.B.  zu  denen,  welche  auf  inslerstitieller  Binde- 
gewebs Wucherung  (Lebercirrhosc,  Morbus  Brigthii,  graue  Degeneration 
des  KUckenmarks  etc.)  beruhen,  scheint  mir  zweifellos. 

Um  die  lymphatische  Diathese  zu  bessern,  ist  Vielerlei  versucht: 
früher  wandte  man  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel,  in  F.nglaud  besonders 
auch  das  Quecksilber  in  kleinen  Dosen  an:  dies  ist  ganz  passend  bei 
fetten  scrophulösen  Kindern;  der  gebrannte  Badeschwamm,  die  Folia 
Juglandis  regiae,  Herba  Jaceae,  Eichelcaffee ,  auch  die  bittern  Mittel 
wurden  empfohlen  und  werden  heute  noch  viel  gebraucht.   In  unsern 
Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten  als  Antiscrophulosum,  indem  man 
ihm  nicht  allein  eine  specifische  Wirkung  gegen  die  scrophulöse  Diathesc 
zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit  Recht  als  ein  kräftiges  Nutriens  schätzt 
und  deshalb  bei  magernden  scrophulösen  Kindern  besonders  anwendet; 
hei  fetten  Kindern  dürfte  er  sogar  eventuell  schädlich  sein.   Von  den 
Jodmitteln  sind  einige  von  recht  guter  Wirkung  bei  Scrophulöse;  doch 
sind  sie  mit  Vorsicht  und  besser  bei  fetten,  als  bei  atrophischen  Kindern 
anzuwenden;  am  meisten  Lob  verdient  das  Jodeisen  bei  blassen,  dooh 
zugleich  fetten  Kindern  mit  fungösen  Gelenkentzündungen.    Auch  die 
leicht  verdaulichen  Eisenpräparate  sind  bei  Scropheln  mit  AnSmie  sehr 
werthvolle  Mittel.    Eine  günstige  Wirkung  haben  auch  die  Salzbäder, 
die  man  entweder  au  dem  Ort  der  Quelle,  in  Deutschland  z.  B.  in  Kreuz- 
nach, Rheme,  Wittekind,  Coblenz,  Tölz,  Reichenhall,  in  Oesterreich  in 
Hall,  Ischl,  in  der  Schweiz  in  liheinfelden.  Schweizerhall,  in  Lavcy,  Bcx 
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biBttohen  Ittsst»  oder  sie  su  Haiue  künstlich  beratet,  indam  man  1—3  Pfd. 
Salz,  je  naeh  der  Qrdnt  des  Bades  m  einem  lauen  Bad  anselii  Fftr 
etwas  grossere  Kinder  nnd  SeelAder  m  empfehlen;  fftr  sohwiebfiiibe 
Kinder  wanne  Bider  mit  Zusatz  yon  Hals  und  aromatisehen  Kitoton. 
Bei  fetten  seropbulOsen  Kindern  rOhmt  Niemeyer  hydropathisehe  Eia- 
wieUungen  des  gansen  Körpers,  wovon  ieh  auch  in  einigen  F&Uea 
guten  Erfolg  sah.  —  Von  vielen  Aenten  werden  aueh  Scbwefelquellea, 
besonders  die  helssen,  bei  scropbulOsen  Gelenktoiden  empfohlen; 
habe  davon  bisher  mehr  Schaden  als  Nutzen  gesehen.  —  Sie  sehen» 
dass  es  an  Mitteln  nicht  fehlt,  und  dennoch  gelingt  es  nur  selten,  die 
OonsHtution  dadurch  zu  bessem  und  dem  Wiederausbruch  neuer  locsicr 
Proeesae  in  allen  Füllen  vorzubeugen.  Auch  erreicht  manchmal  der  Ert- 
liche Frocess  einen  solchen  Höhegrad,  dass  er  Air  sich  dem  lieben  ge- 
fährlich wird,  und  die  drtlidien  Mittel  in  den  Yordeigmnd  treten  mVsssa. 
Im  Lauf  der  Jahre  verringert  sich  die  Disposition  zu  diesen  Erkmnkna- 
gen,  wie  bemerkt,  erheblicb;  doch  gehen  viele  Kinder  an  den  Knoched- 
und  Gelenkkrankheiten  zu  Grunde. 

2.  Die  tttberculöse  Dyskrasie.  Tuberculosis.  Der  Name 
dieser  Krankbett  ist  von  Taberculum,  das  Knötchen,  heigeleitet,  weil 
die  chronischen  Entzündungen,  welche  das  Product  dieser  Krankhdt 
sind,  in  Form  von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kaum  hirsekomgrosaen,  oft 
mikroekopisehen  Knötchen,  den  Tuberkeln,  auftreten.  Analysiien  Sie 
ein  solches  Knötchen  mit  dem  Mikroskop,  so  finden  Sie,  dasa  dasselbe 
aus  einer  Menge  mittelgrosser,  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  Feii- 
pherie  des  Knötchens  immer  zunehmen,  wAhrend  die  sehr  kurzlebigen 
Zellen  in  der  Miitte  bereits  zu  einem  Steinen,  moleeularen,  trocknen  Brei 
zerfallen,  welche  bei  grösserer  Ausdehnung  des  Knötchens  eine  gelbe» 
kiaige  Beschaffenheit  bekommt  und,  wie  die  kflsigen  Producte  chroni- 
scher Entzündung  überhaupt,  secund&r  erweichen  kann  oder  bd  dem 
Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem  Wachstham  verschrumi^  oder  ver* 
kalkt;  diese  kleiasten  Tuberkelknötchen  entwickeln  mch  am  Idhifigslea 
in  den  Scheiden  der  kleinen  BlutgeOsse  (Rindtleisch).  Nicht  allem  | 
die  Verkftsung  ist  es,  was  den  Tuberkel  eharakterisirt,  denn  Sie  haben  | 
schon  frnher  erfahren,  dass  die^e  aueh  bei  andern  chronischen  Entzfln- 
dungsprocessen  vorkommen  kann,  sondern  die  Combination  der  gesefail- 
derton  Knötdienbildang  mit  dem  Verkitsungsprocess  und  seinen  verschie- 
denen [Ausgängen  ist  das  pathologisch  -  anatomische  Kennzeichen  der 
Tuberculose.*  Eine  multiple  Knötchenbildung  an  sich  nämlich  kann,  wena 
auch  mit  anderen  Ausgingen,  auch  bei  anderen  Krankheiten  s.  B.  heim 
Krebs  vorkommen.  Tuberkeln  finden  sich  am  häufigsten  in  der  Lange, 
besonders  eatwickeln  sie  sieh  gern  in  den  Luogenspitsea;  es  entsteht 
gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  zu  gleicher  Zeit;  sie  oonfluiren  mit  etar 
ander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden  mit  in  den  Process  hinsuh 
gezogen,  zerstört,  und  der  käsige,  zum  Tbeil  erweichte  Inhalt  der  Tu-  • 
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berkein  wird  uusgchnstct ;  Cleftisse  bersten  daltci  und  geben  mm  Blut- 
husten und  zum  so^t  nannten  Bluiötuiz,  /.m  Lungfcnbärnorrbagie  Vemilf" 
la^^sun^^  Line  solche  durch  erweichte  Tuhcrcel  entstandene  Höhle  nennt 
man  eine  Cavcrne.  Es  ist  hier  nicht  die  Anfi:al)C,  dies  weiter  «i  de- 
UiUiren;  Sic  werden  von  dieser  unseligen  Krankheit  später  in  den  KK- 
nikcn  noch  genug  hßren.  Nächst  den  Lungen  igt  die  Tuberkel bilduug 
am  häufigsten  in  der  KehlkoiitschlLimhaut,  dann  in  der  DarmsollWlB* 
haut,  selbst  im  liectum,  wo  diese  tuberculöt>cn  Geschwüre  und  Absoeise 
auch  ein  chirurgisches  Interesüc  bekommen.  —  Die  Tuberkeln  kommen  * 
auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  spongiösen  vor,  besonders  im 
Calcaneus.  in  den  Wirbelkürpcru,  in  der  oberen  Epiphysc  der  Tibia. 
Obgleich  die  Lymphdrüsen  bei  Tuberculose  häufig  erkranken,  80  kommt 
doch  der  eigentliche  Miliartuberkel  in  ihnen  fast  nicht  vorj  an  Stelle 
dessen  aber  grössere  verkäsende  Heerde.  — 

Die  Anschauungen  Qber  die  Aetiologie  der  Tuberculose  haben  flieh 
im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  ausserordentlich  verändert.  Man  bat 
früher  nicht  daran  gezweifelt,  dass  die  Tuberkelbildung  theils  eine  seihet- 
ständige  spontan  entstehende  Krankheit  sei,  theils  dass  eine  Disporition 
d&zu  sich  vererbe.  Man  sprach  daher  von  einer  tuberculöseu  Diathese, 
wie  man  Ton  einer  sorophulösen  Diathese  sprach,  und  hielt  beide  wohl 
mit  einander  Terwandt,  doch  immerhin  nicht  für  identisch.  Von  Laenneo 
stammt  die  Anscbannng,  dass  die  kleinen  knotigen  Neubildungen  (die 
graoen  Miliartuberkel)  die  primäre  Erkrankung  seien  und  durch  Con- 
Bnens  md  Waehsthum  zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  fuhren. 
Die  Unterscheidung  der  Tuberkel  in  miliare  graue  Knötchen  und  in 
käsige  Knoten,  die  höchst  merkwürdige  acute  Miliartuberculosc ,  der 
Zusammenhang  der  Tuberkelbildung  mit  anderen,  namentlich  chroniseb- 
eitrigen  nnd  verkäsenden  Entzündungen  waren  immerhin  verwickelt  und 
blieben  in  vielen  StQeken  dnnkei,  wenn  auch  der  ßegrifif  der  Tuberculose 
dnreh  Vircbow  mehr  eingeengt  und  präcisirt  wurde,  und  so  wenigstens 
nieht  mehr  jede  verkäste  Neubildung  als  Tuberkel  angenommen  wurde. 
—  Es  war  Buhl  yorbehalten,  auf  Grund  sorgfältigster  Prüfungen  zn 
dem  Gedanken  vorsndriogen,  die  acute  Miüartuborculose  sei  eigentlich 
der  Typus  der  tubercnlösen  Erkrankung;  er  fand  sie  immer  combinirt 
mit  älteren  verkästen  oder  eitrigen  KntzUndungsheerdcn ;  er  stellte  die 
damals  sehr  kühne  Behauptung  auf,  dass  sie  inmier  durch  Resorption 
von  Substanzen  ans  diesen  Heerden  entstünden.  Die  Tuberculose  wäre 
hiernach  eine  InfeetioDskrankheit,  eine  Art  knotigen  Exanthems  anfand 
in  inneren  Organen,  bedingt  durch  die  Aufnahme  einer  schädlichen  Sub- 
stanz, zumal  ans  alten  verkästen  Entzündungsheerden  in  den  Lymph- 
drflsen,  in  der  Longe,  im  Knochen  etc.  Die  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  baben  in  der  Tbat  gezeigt,  dass  sehr  viele  Zerstörungen,  z.B.  in 
der  Lunge,  welche  man  bis  dahin  ohne  weiteres  als  durch  miliare  Tn- 
berkelknötchen  entstanden  betiachtete,  eingedickte  käsige  und  theilweis 


426        Von  der  chrooiseheii  Entsündangf  besosdori  d«r  WeichÜifiile. 


erweichte  Heerde  sind,  welche  alB  Resultate  eines  einfachen  chrooiacb- 
ulcerösen  Entzflndungsprocesses  betrachtet  werden  mttssen.    Es  leheat 
in  der  That,  daas  auch  bei  der  Lungcntuberculose  die  Entstehung  der 
wahren  Tuberkel  als  etwas  secundüres,  häufiges,  aber  keineswegs  notk- 
wendiges  zu  betrachten  ist.  Nieineyer  hat  sich  grosse  VerdieDste  n 
die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  neuen  Anschauung  erwarbea, 
naeh  welcher  dann  wohl  eine  Diathese  zu  ehroniseh-eitrigeaEnt- 
xttndungen  gewisser  Organe  angeboren  sein  wtirde,  doek 
nieht  die  tuberculOse  Infection.    Diese  Auffassung  ist  in  nenestor 
Zeit  noch  sekr  wesenüieh  dadnreh  unterstützt,  dass  es  gelungen  ist, 
Thiere,  zamal  Meeisehwetnchen  und  Kaninchen  tnbereulQs  m  maehea. 
Bei  diesen  Thiereben  erzeugt  nämlich  jeder  kleinste  danemde  Reiz  eine 
Entbindung  mit  käsig  -  eitrigen  Producten,  nnd  denn  erfolgt  von  diesen 
Heerde  ans  eine  taberenlOse  Dyskrasie,  welehe  sieb  in  der  Productioo 
theils  von  Hiliartuberkeln  aumal  auf  den  seriösen  Htaien,  tbells  Ten  gelb- 
Heben  Knoten  in  Lunge,  lieber,  Ulis  eto*  kundgiebt  nnd  som  Tode  ftiiit 
Diese  bdehst  Interessanten  Experimente,  welebe  von  Yillemin  begonnen 
¥on  Lebert  und  Wjrss,  Fox,  Klebs,  Cobnheim,  Waldenburg, 
Mensel  n.  A.  stets  mit  gleiehen  Resultaten,  wenn  ancb  mit  versehtede* 
nen  Deutungen  wiederholt  sind,  seheinen  mir  tu  beweisen,  was  ieh  sidi 
festgehalten  habe,  dass  der  Tuberkel  nur  eine  etgenthttmUehe  Form  der 
entsttndliehen  Neubildung  ist,  so  wie,  dass  die  Buhl* sehe  Aufihssung 
die  richtige  ist.  Die  Beobaditnng  der  ebirurgisefaen  FAHe  sprieht  im 
hdehsten  Maasse  dafür  und  wir  werden  in  der  KUidk  wiederholt  Gelegear 
heit  nehmen,  darauf  zurOekzukommen. 

Wenn  wir  nun  auoh  duroh  das  eben  MitgetheiUe  den  UQgelievreD 
Foftsehritt,  welehen  die  Lehre  von  der  Tubereulose  in  neuerar  Zeit  ge- 
maeht  bat,  in  vollstem  Haasse  anerkennen,  so  dOrien  wir  uns  dabei  doch 
nieht  veihehlen,  dass  dadurch  die  interessanten  Beaieluingen  swisebea 
manehen  ehroniseben  chirurgischen  Krankheiten  und  der  Tubereulose 
Innerer  Oiigane,  sumal  der  Lungen,  keineswegs  ToUkommen  gelöst  sind. 
Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  naeh  chronischen  Gelenk- 
und  Knocheneiterungen,  naeh  Verkäsungen  von  geschwollenen  Lymph- 
drüsen Lungentnberoulose  folgt,  siemKeh  gross  ist,  so  ist  es  nnndesteas 
ebenso  hftuüg,  dass  der  Tod  bei  Individuen  mit  Gelenk-  und  Knoehea- 
eiterungen  von  vieler  Jahre  Daner  durch  Erschöpfung  erfolgt,  und  man 
bei  der  Section  keine  ^nr  eines  Tuberkels  findet  Es  giebt  also  be- 
stimmte Verhältnisse,  unter  welchen  keine  Resorption  der  verkästen  Massen 
eintritt,  oder  unter  welchen  diese,  wenn  auch  resorbirt,  keine  Tuberkel 
erzeugen.  Auch  will  ich  Ihnen  nicht  vorenthalten,  dass  von  manehen 
Pathologen  nur  die  häufige  Coincidens  von  chronischen  Eiter-  und  Ver- 
käsungsheerden  mit  Tuberkeln  zugegeben  und  beides  auf  eine  gemein- 
schaftliehe, wenn  aueh  unbekannte  Ursache  lurttckgefthrt  wird.  —  Alles 
dies  kann  mich  jedoch  nicht  beirren,  die  eminente  Tragweile  der  cbn 
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besprachcnen  neueren  Untcrsueluingen  anzuerkennen,  nnd  sie  als  einen 
der  erfrenliebsten  Fortöchritte  der  modernen  Patli<»lo:ric  zu  betrachten. 
Wo  hicli  klinische  Beobachtung  und  exj)eriinentelle  Kesnltatc  so  begeg- 
nen, wie  in  ilieser  Fra^e,  scheint  mir  ein  übertriebener  uuiruchtbarer 
SkepticismuB  nicht  am  l'Iat/e. 

Eine  eigrenthümliche  und  auf  den  ersten  flOehtigen  Blick  veränderte 
•StellunL'  hM  bei  der  neueren  Aetioloj^ie  der  Tuberculose  die  Thera]>ie 
hekuüuticii.  Man  hat  t>ieh  Jetzt  folf^ende  Frage  zu  stellen:  giebt  es  Mittel 
oder  Verfahren,  durch  welche  wir  verliindcrn  köuti.  n,  dass  sich  Jemand, 
der  käsigen  Eiter  au  oder  in  s:(  Ii  trägt,  tnherenhis  inlicirt?  Dies  mllasen 
wir  vor  der  Hand  durchaus  verneinen:  es  ist  auch  der  Modus  der  In- 
fectiun  so  wcui^  bekannt,  dass  wn  sehun  aus  diesem  Grunde  nicht  von 
Verhinderung  dieses  Voi  trani^es  reden  köuneu.  Auch  der  Zeitraum,  wel- 
cher zwischen  der  Eniwuklnng  des  primär  entstandenen  EntzUndungs- 
heerdes  und  der  eventuell  iVd^^enden  tubereul^isen  Infeetion  liegt,  ist 
völlig  nnberecheubar.  Es  scheint  Fälle  zu  geben,  in  welchen  die  Tu- 
berkelbildung in  den  Lungen  dem  elironischen  Bronehialcatarrh  fast  auf 
dem  Fusse  folgt,  andere,  in  welchen  viele  Jahre  zwiischrn  diesen  beiden 
Erkrank unirsformen  liegen.  Auch  können  r  xtiiu.sile  Tuberkel  habt  ein- 
trocknen und  in  verschiedener  Weise  indurireu,  bald  sich  rapid  ver- 
grüssern,  confluiren  und  erweichen.  Kurz  die  Mannichfaltigkeit  des  Fro- 
cesees  ist  eine  sehr  grosse.  Alles  das  ist  aber  kein  dirccter  An^rrilVspuukt 
fßr  die  Therapie.  Was  die  Erblichkeit  anlangt,  auf  die  man  nut  Kecht 
bei  der  Tuberculose  so  grosbcs  Gewicht  legt,  so  sind  in  dieser  Beziehung 
manche  Kfitliscl  durcii  die  neuere  Auffassung  gelöst,  und  manche  frühe- 
ren Erfahrungen  lassen  sich  ohne  Zwang  den  modernen  Anschauungen 
anpassen.  Wenn  die  wahren  Tuberkeln  nur  durch  Selbstinfection  ent^ 
btehen  k  üiuen,  so  kann  von  einer  direkten  Vererljung  der  Tuberculosis 
im  strengeren  Sinne  des  Begriffes  nicht  die  liede  sein;  sondern  nur  die 
Neigung  zu  chronisch -entzündlichen  Processen  mit  Ausgang  in  Eiterung 
nnd  Yerkäsung  etc.  ist  erblich,  mit  anderen  WOrieu:  nur  die  serupliulöse 
Diathese,  nicht  die  tuberculose  Dyskrasie  ist  erblich.  Wir  wollen  dies 
vorläufig  im  Auge  behalten,  die  Erfahrung  der  Familienärzte  stimmt  im 
Ganzen  wohl  damit  Uberein;  doch  uiUssen  wir  uns  darüber  klar  bleiben, 
dass  solche  allgemeine  Siltze  nur  principicll  richtig  sind.  l>ie  Erblichkeit 
Von  DisjHis  ii  II«'!!  zu  Erkrankungen  bestimmter  Organe  uiul  zu  Erkran- 
kungen an  bestimmten  Processen  ist  schon  wieder  ein  so  complicirter 
Vorgang,  dass  mau  darüber  nur  mit  aller  möglichen  Keservc  bestimmte 
Grundsätze  aufstellen  kann. 

Fas.seu  wir  zusammen,  was  sich  Uber  die  Angriffspunkte  der  The- 
rapie der  Tuberculose  sagen  lässt,  so  wird  dies  wohl  lauten :  wir  k(>unen 
weder  die  Entstehung  von  Tuberkeln  noeli  ihre  Ausbreitung  mit  Sicher- 
heit verhüten.  So  trostlos  dies  klingt,  so  ist  doch  hnizuzufOgen,  dass 
die  ärztliche  Sorgfalt  Hauches  vermag,  uni  die  Entwicklung  derjenigeu 


428        Von  cl«r  ehroniacbtn  Entsänduim,  betoodera  der  Wetchtheil«* 

Proccfsc  zu  licninicii,  wclclic  so  oft  'l'iiberculose  nacli  sicli  zichcu.  Die 
IVUliZL'iti^c  sor^iVdtijje  all^^cniciu  diätctiselie  uiul  locale  Bchaudlung  von 
chronischen  Kuochou-  uml  ( lelonkkraiikhciten,  ja  selljst  die  rechtzeitige 
AmputfUion  von  Gliedinaasscn  oder  Jicscction  kranker  Knochen  vermag 
eventuell  die  Kntwickluiii;  vou  Tu))crkelü  zu  verliindcru.  Ebenso  ist  die 
ängstliche  Pfici^e  Itci  Catarrlien  aller  Art.  und  die  uiügliehst  vollständige 
Rescitig-uiij^  dt  rselben  unz\Yi'ilcllialt  das  Wirksauiste,  was  wir  thun  kön- 
nen, um  die  tubercnlöse  Infeetion  zu  beseitigen.  Es  ändert  sich  in  der 
Therapie  nichts  in  Betrcll  der  Tubcrculösen.  Alle  Mittel,  alle  Bäder 
und  Kurorte,  alle  Verhaltungsmaassregeln ,  welche  man  ihnen  giebt,  be- 
ziehen und  bezogen  sich  immer  darauf  1)  die  bestehenden  Catarrhc  oder 
Bonstigen  primären  Krankheiten  zu  beseitigen  oder  zu  vermindern,  2)  die 
Ernährung  der  meist  abgemagerten  Kranken  zu  heben,  3)  Alles  zu  ver- 
meiden, was  diese  Patienten  fieberhaft  machen  könnte.  Ich  muss  es  den 
Vorlesungen  Uber  klinische  Medicin  Uberlassen,  Sic  debiillirter  nit  den 
wichtigen  Principicn  der  Therapie  dieser  so  hftufigen  und  so  sobredn- 
lichen  Krankheit  bekannt  an  machen. 

3.  Die  Arthitis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheitsanlage,  welobe  ge- 
wdhnlleh  erst  gegen  das  :)0.,  selbst  45.  Leben^ahr  und  später  als  Krank- 
heit ausbricht;  sie  wird  sehr  vielfach  mit  dem  chronischen  Bheumatisoii» 
zosammengeworfea,  ist  Jedoch  von  demselben  xiemlicb  rersdiieden.  Die 
wahre  Gioht  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Krankheit  und  aeidniet  sieh 
dadurch  vor  dem  Rheumatismus  aus,  dass  sie  anfallsweise,  oft  jährlich^ 
nur  emmal  und  su  bestimmten  Zeiten  wiederkehrt,  wfthrend  die  Indhd- ' 
duen  in  der  Zwischenaeit  gesand  sind.   Die  Gicht  Ist  eine  Krankheit 
der  liehen,  und  wie  alte  Aerzte»  wdehe  selbst  dann  litten,  wohl  bin- 
zusetzten,  der  klugen  Leute.   Sie  entsteht  hauptsächlich  bei  Hinnetn,' 
welche  ein  behagliches,  bequemes  Wohlleben  ftthren,  und  Tererbl  sich 
nicht  selten  auf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  immer  ent  im 
höheren  Hnnnesalter  auf;  Harrey,  Sydenham  und  viele  andere  be-' 
rtthmte  Aerzte  litten  an  Gicht  Die  EntzQndungcn,  welche  bei  der  Gleht 
auftraten,  sind  besonders  aaf  einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umlie- 
genden Theile  beaehrftnkt  Das  Gelenk  zwischen  Hetatarsus  imd  der 
ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  häufig  ergriffen:  hier 
sitzt  das  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangalgelenke 
können  bei  der  Gicht  affioirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chitagm. 
Bei  diesen  Entallndungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betbeiligt; 
sie  wird  bei  den  GicbtanfUlen  glftnzeud  geröthct,  geschwollen  und  sehr 
empfindlich  wie  beim  Erysipclas;  auch  kOnnen  in  den  seltnerea  FlUen 
sich  bei  diesen  Processen  GeschwQre  ausbilden.  ArterienTerdidcoogen 
(das  Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentfiohen  Folgen:  Hfarn- 
apoplexien  und  Gangraena  senilis  sind  nicht  sdten  bei  Aribritikeni  an 
finden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  könaen  die 
*  Gicht  eben&lls  begleiten,  zumal  kommt  Hamgries,  eme  feink(Snnge 
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Anndiddiiiig  lianwuirer  odar  oxilBMureft  von  den  Niem  in  die  Bliae 
gelangter  Salse  nkht  selten  vor»  ebeneo  hAulig  aber  aaeh  die  Entwiek- 
laag  grtaerer  Ißerea-  und  Blasenateine.  In  den  erkankten  Qelenken 
ond  Sebnenaekeiden  bat  man  eine  niebt  unerbebliebe  Qnantittt  von  bam- 
aanren  Selsen  naebgewiesen^  auweilen  in  aolober  Menge,  daaa  sie  die 
Ofllenkllaefaen  und  Gelenkkapseln  als  ein  weisskdnuger  Uebensng  be- 
dei^en.  Einem  Giobtanfall  gebt  gewObnlicb  kUnsere  oder  lingere  Zeit 
m  aOgemeinea  Cnwoblsein  rorens,  welebes  sofort  yerseb windet,  sowie 
der  EntaEflndungaprocess  in  einem  äusseren  Tbeile,  gewSbnUeb  in  einem 
Gelenky  Plati  greift.  Die»e  Enttttndungen  dauern  14  Tage  bis  3  Woeben 
und  Teraohwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung  des  Ge> 
leakes,  welche  fbr  inuner  surttckbleibt;  doch  bleiben  in  andern  Fällen 
die  erfcrankteu  Glieder  viele  Jabre  lang  obne  Verftndemag.   Bei  man- 
dien  alten  ArHiritikern  findet  man  solcbe  steinharte  Giehtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sebnenaebeiden,  auch  in  der  Haut,  a.  B.  im 
Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Obrl5ffel  die 
Kalk-  und  Hamafturemassen  ansldffeln:  die  Ydllige  Auseilemng  und  der 
Scblosa  solcher  offnen  und  dann  sehr  empfindlichen  Gichtknoten  dauert 
dnnn  Monate  lang;  blutige  operatiye  Eingriffe  sind  dabei  dringend  au 
widerratbeu.  —  Der  gewöbnliebe  Podagraanfall  endigt  nie  in  Eiterung, 
aonderu'immer  in  Zertbeilung. 

Die  Behandlung  des  Giebtanfalla,  der  giebttseboi  Gelenkentzllndung, 
ist  au  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritisehe  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typiseben  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutiscbe  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  Andern  ist  Die 
Hauptaufgabe  der  ilrztlieben  Kunst  ist  dabei|  die  sehr  scbmerzbaflen  Be- 
sehwerden dnreh  Ermässigung  der  Entalludnng  zu  erleichtern;  hier  würde 
nun  das  Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  dessel- 
ben nicht  aus  gewissen  Grfinden  ftlrchten  mllsste,  und  zwar  deshalb,  weil 
man  bei  der  sehr  häufig  bestehenden  Atheromasie  der  kleineren  Arterien 
dureb  die  anhaltende  Anwendong  hober  Kältegnuie  Gangrän  berrorrufea 
konnte.  Gegen  die  Applieation  kalter  C!ompressen,  kalter  Fomentationen 
nnl  Bleiwasser,  schwaeber  HölleusteinlösuDgen,  Ortlieber  Application  von 
Obtegeln  ist  nicht  riel  einzuwenden;  doch  dehen  es  viele  Arthritiker  vor, 
die  arthritiseben  Gelenke  mit  eiaem  milden  Fett  zu  beskeichen  und  mit 
Watte  zu  umbttUen.  Starke  Schweisserzeuguog,  z.  B.  durch  den  Gennsa 
von  vielem  heissen  Thee,  und  hydropatbische  Einwioklung  aoU  oft  den 
Anfall  abkflrzen.  —  Als  allgemeine  Onren  gegen  die  artbritiaebe  Diathese 
stehen  Bmnnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karlsbad,  Kis- 
singen, Homburg,  Viehy  und  anderen  salinischen  Quellen  aiad  nfltdieh, 
auch  die  Thermen  von  Töplitz,  Gastein,  Wiesbaden,  Aaehen  sind  den 
Artfaritikem  au  empfehlen. 

4«  Die  seorbntische  Djskrasie  äussert  sieh  in  emer  grossen 
Fragilttät  der  Gapillaigeftoe  und  daduroh  bedingten  anbeutanen  Bla* 
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tungen,  die  nach  T Untersuchungen  von  Stricker  auch  per  diapedesin 
entstellen  uml  bei  Fröschen  durch  Kochsalzintoxication  erzeugt  werdea 
können.  Als  AVesen  dieser  Krankheit  nimmt  man  einen  Dissolutionszu- 
stand  des  Bhites  an.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch,  z.  B.  an 
den  Ostseckilsten  vor,  und  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Inter- 
('ss*>;  bei  Gelegenheit  der  UeschwUre  im  Mohsten  Capitei  woilen  wir 
darauf  zurückkommen. 

0.  Die  syphilitische  Dyskrasie.  Wenngleich  es  nicht  meine 
Absieht  ist,  die  Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen, 
mnss  ich  llinen  docli  der  Vollständigkeit  halber  auch  darttber  einige 
kurze  Henierkuiii^en  niittlieilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im 
^lenschen  entstanden,  wie  die  triilicr  besprochenen  Diatheseu;  jetzt  aber 
verbreitet  sie  sich  nur  durch  Inij)funj;;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment 
an,  wo  das  Virus  gehat'tet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  vou 
syphilitischen  Krankheiten  im  AU^^enieinen  spricht^  80  wirft  man  dab^ 
gewöhnlich  dreierlei  Krankheiten  zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vaj^ina,  dann  der  liaru röhre, 
welche  sich  von  hier  geleg:entlich  auf  die  Ausführungsgän^jc  der  Hoden 
und  Prostata  verbreiten  k;\uu  und  zu  einer  gouorrhoiscbeu  Prostatitii 
und  Orchitis  Veranlassung  gicht; 

2)  den  weichen  riiancre,  einen  geschwürigeu  Process.  u-^wöhn- 
lich  an  der  Kiclic!  und  V'^orhaut,  welcher  häufig  durch  \  ci miltcliiu-  der 
Lymphgefiissc  eine  Hnt/JlnduniT  der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine^rosae 
Disposition  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

y,)  das  eigentlich  syphilitische  G^si  Invilr,  den  indurirton 
Ohancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Impiung  die  allgemcme 
Erkrankung,  wiilirend  die  erste  und  zweite  Form  relativ  local  bleibt 
Bei  einer  Impiung  mit  dem  Seeret  eines  wahren  syphilitischen  Geschwltrs 
wird  gleich  der  ganze  Organismus  inticirt,  es  treten  eine  Reihe  von 
chronischen  entzündlichen  Processen  in  den  verscliiedeastt  n  <  »rgauen 
auf,  weiche  im  Anfang  einen  mehr  productiven  Charakter  haben,  dann 
aber  bald  /.um  Zerfall  der  intiltrirtcn  Gewehe  führen  und  eincü  nh-erativ- 
destructiveu  Charakter  amieiimcu.  Folgende  Eiscbeinungen  k  uucn  bei 
der  Syphilis  auftreten;  fleckige,  papulose.  desquamirende ,  kii  *tige  Aus- 
schläge der  Hitut,  Geschwüre  in  den  Eauces,  an  den  Lippen,  an  der 
Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative  Periostitis  und  Ostitis, 
zumal  au  der  Tihia,  an  den  Schädel  knocken,  am  Sternuin  u.  s.  w.;  chro- 
nische entzündliche  Processc  der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich  mit 
Verkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleicht  auch  in  der 
Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  der  Syphilis  nennt  Vi  rein»  w 
„Gummigeschwulst",  E.  Wagner  ..SvphUüma^.  —  Die  Syphilis  kaun 
sich  auch  vererben j  es  werden  I\indcr  mit  Syphilis  -rboreu;  die  D^'S- 
krasic  kanu  mit  dem  Sperma  aul  las  Ei  übertragen  werden,  auch  gebt 
»ie  von  der  Mutter  auf  dos  Kind,  sowie  vom  Fötus  aut  die  Mutter  Uber. 
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Der  Ttipper  and  der  weiclie  Chanore  wad  ÖrtUohe  Krankbeiteii  vod 
aU  solche  za  behandeln.  FtHber  hielt  mau  den  weichen  Cliaiiere  und 

den  indttrirten  Chancre  nur  f(lr  zwo!  verschiedene  mnnniohfach  in  ein» 
ander  ttbeigehende  Formen  der  Syphilis;  in  neuester  Zeit  scheint  der 
Donllsmiis  der  syphilitischen  Gifte  mehr  und  mehr  Anhilngcr  zu  gewin- 
nen, obgleich  auch  darüber  noch  nclir  viel  hin  und  her  diseutirt  wird. 
Gegen  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  fttr  Viele  das  Quecksilber  als  Spe- 
cificum  naeli  Art  eines  Anädotums.  Dass  sich  dies  nicht  ganz  so  ?er- 
hält,  scheint  mir  durch  die  neueren  Untersucbnngen  bewiesen.  Die  con- 
Stitotionelle  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einmal  befallen  wird^ 
kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoffwechsel  gewissermaasson 
ausgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Stoffwechsel  in  hohem 
Grade  befördern,  sind  daher  in  gewissem  Sinne  als  Aotisyphilitica  zu 
verwenden.  Am  häufigsten  werden  Scbwitzcuren  und  Curen  mit  AbfUb* 
rangemittehi  in  Anwendung  gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer 
sechswöchcntlichen  Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  mttssen  solelie  Curen 
mit  UnterbreeliuTii^en  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlieh  Erfolg 
haben,  und  endlich  giebt  es  Fälle,  die  Überhaupt  nicht  heilbar  sind.  Das 
Quecksilber,  in  Form  von  Schmiercaren  oder  innerlich  in  versehiedenen 
Frftparaten  längere  Zeit  hinter  einander  angewandt,  vermag  zuweilen  in 
nborrasebender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  besei- 
tigen ,  und  es  mrd  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  als  Antisypbi-  • 
Btieam  behalten,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen, 
cumal  an  den  Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Ob  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  in 
neuerer  Zeit  vielfach  bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Zeit  sind  die 
Sehädlichkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  Quecksilberonren, 
durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Hydrargyrosis)  erzeugt 
werden.  Die  Parteien  der  Mercurialisten  und  Antimercurialisten  befeh- 
den sich  sclnm  seit  langer  Zeit;  gerade  in  den  letzten  Decennien  ist  der 
Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten,  ohne  jedoch  bei  allen  Aerzten 
za  einem  Absohiuss  in  dieser  Sache  gefithrt  zu  haben.  loh  für  meine 
Peraon  neige  mich  mehr  zu  den  Ansichten  der  Antimercurialisten.  Uebri- 
gens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer  Studien  noch  mancherlei  Uber  diesen 
wichtigen  und  interessanten  Gegenstand  bOren.  —  Als  eines  der  wich- 
tigsten und  wirksamsten  Mittel  gegen  die  syphilitischen  Knochenkrank- 
beiten  und  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Drüsen  ist  das  Jodkaliutn 
Ton  allen  Seiten  anerkannt  worden,  während  es  gegen  andere  sypbiliti* 
acbe  Erkrankungen  wenig  nützt 
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0 ertliche  l»  i' h a  n  d  In iig  der  chruniThfii  K  ii  t  z  li  ii il u  n  >r :  Rabe,  Compre^äioo, 
ResorbeQtia,  Auu^iilogistica;  Derivuuna:  Fuutuuellu,  Haarseil,  Moxeo,  GlübeUea- 

Eb  emtkrtgt  nodi,  am  Sohluw  des  Gapitels  Ton  der  chromBchen  Eil- 
tttndDng  di^enigen  Ifittol  dnrdumgebeii,  welehe  wir  dal»ei  ^rtUdi  na- 
zuwenden  haben  nnd  welche,  Je  nneh  der  Bew^affenheii  der  Fülle,  beUl 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergmnd  treten.  Wo  es  unaerer  Beob- 
acbtang  nicht  gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Urmehen  einer  cbroniidien 
Entznndung  anftnfinden,  sind  wir  eogar  allein  auf  die  Örtlichen  IGtUl 
besehrinkt  Die  Zahl  dowelben  iet  nicht  sehr  gross;  tweekmSssig  aus- 
gewählt und  yerwendet^  kSnnen  sie  viel  leisten. 

Absolute  Buhe  des  entzfindeten  Theils  ist  in  allen  Ftilen  notb- 
wendig,  wo  Schmerzen  nnd  congesÜTe  Eiseheinnngen  vorhanden  sind. 

Gompression.  Dieselbe  wird  durch  Binwieklnngen  der  erkrankten 
Theile  mit  nassen  Binden,  elastischen  Binden,  Qypsbinden,  Heftpfla8le^ 
streifen,  zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  yon  Peiotten,  selh^  durch 
das  Auflegen  mflssiger  Ctewicfate  (z.  B.  zur  Oompresalon  geschwollener 
Ingninaldillsen)  aiugefubrt  Die  Compression  ist  eins  der  allerwichtig- 
stoi,  und  wo  sie  gleichmftssig  wirkend  angebracht,  werden  kann,  das 
sicherste  örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  ohroniseh  entzUndlidier  Inil- 
trationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wttrme  in  Form  Ton  Kata- 
plasmen  continuirlich^  angewandt,  femer  die  hjrdropath Ischen  El a- 
Wicklungen:  sie  bestehen  darin,  dasa  man  eih  mehrfiush  anaammea- 
gefaltetes  Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ansringt,  den  betreffenden 
Theil  damit  umwidtelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  dnieh 
Waehstaffet  oder  Gutta  -  Perchazeug  herstellt  und  diesen  Verband  alle 
2-^3  Stunden  emeoert  Die  anfangs  stark  abgeki^hlte  Haut  erwirmt 
sich  bald  in  sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so 
dass  die  Hantgefftase  durch  den  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  in  steter 
Thätigkeit  erhalten  und  dadurch  zur  resorbirenden  Thätigkeit  besonders 
geeignet  werden.  Diese  Einwickinngen  sind  in  vielen  FAUen  von  sehr 
grossem  Nutzen* 

Resorbirende  Arzneimittel.  Als  zertheilende  Ucberschläge  haben 
die  Fomentationen  mit  Blciwasser,  Amica-lnfus,  ChamUlenthee  u  s.w. 
einen  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  In 
die  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  graue  Qnecksilbersalbft 
das  Qne^silberpftaster,  die  Jodkaliumsalbe  und  Jodtinctur  sind  eben* 
iklls  Beaorbentia,  welche  man  abwechselnd  bei  chronischen  Entzttndon* 
gen  braucht  loh  bin  weit  entfernt,  ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischen 
Entzündungen  abaprechen  zu  wollen;  allittviel  dOrfen  Sie  jedoch  nicht 
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von  iboem  erwaiteB.  Eine  Reihe  von  sogenannten  zertheilenden  Pflastern 
Qbergehe  irh  hier;  sie  haben  als  Bokhe  wenig  Werth.  >virken  theils  auf 
die  Haut  leicht  reimd.  theils  nur  als  gleidioiftssig  einhnUende,  Tor 
^ebfuIliciMo  £iiifl[l«:-en  schtttiende  Bedeckungen;  ich  verordne  aolehe 
Pflaster  in  nancben  FiUen,  um  zn  verhotea,  dass  die  Patienten  selbst 
admdliche  Din^  anwenden;  nur  die  läa^rrc  Anwendung  tou  Queck- 
8ilbeq>flaster  bat  wohl  eine  medicamentöse  Kinwirkai^.  Erwähnen  will 
ich  noch  die  Eleetricität  als  zertheilendcs  Mittel;  sehr  gross  scheint  die 
Wirkung  niekt  tu  sein,  immerhin  aind  Falte  mitgetheUt,  in  welchen  sie 
mit  JSutien  angewandt  wurde;  man  mllte  darftber  noek  wcileie  Unter- 
nehnngen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogiatisehen  Mittel:  das  Eis,  die  Blut- 
egel, die  Schrdpfköpfe,  Uber  deren  Anwendaug  Sie  in  der  Kliaik  Gclc- 
genkeit  beben  werden,  sich  zu  instruiren,  kommen  selten  und  nur  mit 
geringem,  ▼orabeigehendeni  Erfolg  bei  den  chronisch-eebieiobendea  Ent- 
zündiuigea  zur  Anwendung,  *mnd  jedoch  bei  allen  intercorrentea,  aeutea 
Anfallen  ?on  ebenso  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primftr  acuten 
EntzQndnngsproeessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neu- 
seit,  besonders  ^n  £smarcb,  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  tor- 
piden Entstlndungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  ge» 
rOkmt. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielen  bei  der  Bebaiullung  der 
ehronisehen  Entzündung  eine  grosse  RoHe.  8ie  haben  ihren  l>iamen  da- 
von bekommen,  dsss  sie  den  EntzUndungsprocess  von  seinem  Sitz  auf 
eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiten  sollen;  sind  Mittel, 
dureh  welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen 
kaiut,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  iriitcr  Beohchter  in  vielen  Füllen  sich 
trefflich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben  sollen.  Eine  bisher  nnge- 
löste  Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physiologisch 
ÄU  erklären.  Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor,  dass  durch 
die  genannten  Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im  Gelenk  oder 
Knochen  liegenden  chronischen  EntzUndungsprocesses  applicirt  werden, 
das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut  hingcleitet  wer- 
den. In  manchen  Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Energie  und 
geringer  Vascularisatiou  verlaurendcn  EntzUndungsprocesscn  wirken  die 
Deriyantia  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  Entzllndungpro- 
cess,  welcher  in  grosser  Nähe  des  chronischen  angelegt  wird,  veranlasst 
eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Theilen  Uberhaupt,  und  es  kommt  da- 
durch der  chronisch-torpide  Entzündungsproec;«^^  in  eine  energische,  leb- 
haftere Thätigkeit.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  nicht  abquälen  mit  dem 
Aa&uchen  des  physiologischen  Weges,  auf  wclcliem  diese  Mittel  wirken; 
es  ist  dies  stets  ein  sehr  undankbarer  Gegenstand  gewesen.  Praktisch 
brauchbar  sind  folgende  Mittel  dieser  Klasse: 

Das  Argentum  nitricum,  in  coacentrirtester  LOsuug  mit  einem 

mUivüi  ckir.  l*aüi.  u.  TlMT.  4.  Aua.  28 

Digitized  by  Google 


4^        Toa  d«r  obronigclieii  BntefliidaDg,  besi^ndo*  der  WeiehfhtUe. 

Fett  vermisclit  und  auf  die  Haut  eiu  paar  Mal  am  Ta^^c  verrieben,  be- 
wirkt eine  (hinkrll)raune,  silberglänzcn<le  Färbung  der  Haut  und  eine 
langsame  Aliblätterung  der  P^])idermi8.  Ks  ist  eins  der  mildesten  ableiten- 
den Mittel,  welehes  sicli  bei  Geleukkranklieiten  reizbarer  Kinder  beson- 
ders zur  Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi 
fortior  (l  Drachme  Jod  in  einer  Unze  absolutem  Alcohol  mit  Aether  trelöst) 
bewirkt,  wenn  sie  Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrieben  wird, 
einen  ziemlich  lebhaften,  brennenden  Schmer/;  wenn  man  diese  Bepin- 
selung  2—3  Tage  fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epider- 
mis, zuweilen  in  der  ganzen  Ausdehnung«  in  der  das  Mittel  angewandt 
ist.  —  Schneller  wirken  die  Bhisenpflaster;  sie  bestehen  aus  zer- 
stossenen  Canthariden  (Lytta  vcsicatoria,  Melöc  vcsicatorius),  welche  mit 
Wachs  oder  Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  I^eder  oder  Wacbstaffet  ge- 
strichen werden.  Das  gutbereitete  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium 
wird  in  Stücken  von  Franken-  oder  Thalergrösse  auf  der  Haut  fixirt, 
und  es  entsteht  unter  denselben  nach  24  Stunden  eine  Blase,  die  man 
aufsticht  und  dann  am  besten  ein  Stlickchen  Watte  darauf  le^^t,  welches 
fest  antrocknet  und  nach  3—4  Tagen  abfällt,  in  welcher  Zeit  <lag  abge- 
löste Hornblatt  der  E})iderniis  sich  von  dem  /urUckgeblicbenen  Kete  Mal- 
pighii  ans  regenerirt  hat  Man  kann  dieses  öpanisch-Fliegenpflaster  ent- 
weder in  grösserer  Fonn  einmal  anwenden,  oder  man  lässt  nach  einander 
täglich  ein  kleines,  neues  Pflaster  appliciren;  diese  letztere  Anwendnngs- 
methode  nennt  man  Vesicatoires  rolants.  Endlich  kaim  man  auch  ein 
Pflaster  anwenden,  welches  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Canthariden 
enthält  und  nur  eine  eontinuirUohe  itdtbung  veranlasst.  Es  ist  dies  das 
Emplastrum  Cantharidum  perpetuum  oder  Emplastrum  Euphorbii;  es  wird 
mehre  Tage  oder  Wochen  naeh  einander  getragen.  Wenngleich  die  gün» 
stige  Wirkung  der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chronischer 
EntsQndong  nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  auf- 
merksam machen,  dasB  sumal  die  Jodtinetnr  und  die  Vesioatoie  viel 
mehr  bei  subaeuten  Eatstindungen  leisten  und  bei  den  kleinen  acuten 
Attaquen,  welebe  die  chronische  EntsUndung  unterbrechen,  als  hei  doi 
ganz  sohmerslosen,  torpiden  Formoi. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  Iftnger  dauernde  Eitemng  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  -  weldie 
durch  kttnstHche,  Äussere  Beize  naeh  dem  Willen  des  Arztes  ttngere 
Zeit  unterhalten  wird.  Ihre  Anwendung  hat  im  Lauf  des  letzten  Deeen- 
niums  so  abgenommen,  daM  die  Zahl  der  Ohimigen,  welche  sie  Qhei^ 
haupt  noch  verwenden,  äusserst  gering  ist. 

Unguentum  Tartari  stibiati  und  Oleum  Grotonis.  Beide 
erregen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  anfgestriehea 
werden,  etwa  naeh  6—8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  frflher,  einen  pnitn- 
lOsen  Ausschlag,  dessen  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebbsA» 
Schmerzen  verbnadea  ist  Fangen  diese  Fnstcln  an,  devtliek  hervom- 
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treten,  so  vnterbrieht  man  die  AppüoaÜon  der  genannten  Mittel  und  Itat 
die  Poeteln  wieder  beilen.  Es.  bleiben  niebt  selten  siemlieh  bedeutende 
Narben  damaeb  znrBok;  die  Wirknngiweise  dieser  Mittel  ist  eine  liem- 
Ueb  nngkiöbe,  so  dass  dieselben  im  Gänsen  nicbt  sebr  bioiig  gebranebt 
werden«  — 

Uoler  Fontienlns  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  Terstebt 
man  jede  absiebtlieb  enengte,  in  fiitemng  erbaltene  Wände  der  Haut 
Man  kann  dieselbe  auf  sebr  Terecbiedeoe  Weise  bervorbringen.  Legen 
8le  z.  E.  zuersl  ein  gewöbnliebes  Blasenpfiaster,  sebneiden  dann  die  Blase 
ab  und  yerbinden  die  der  Epidermis  bmraubte  Hautstelle  täglicb  mit  Un- 
guentam  Caotbaridum  oder  andern  reisenden  Salben«  so  eneogen  Sie 
'  dadurdi  eine  dauernde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verband- 
mittel fortsetien.  Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anaulegen,  ist  die, 
dsSB  Sie  einen  Sebnitt  in  die  Haut  maoben  und  zwar  dureb  die  Dieke 
der  Cutis  bindureb,  und  in  diese  Wunde  je  naob  der  Grdaee,  in  der  Sie* 
die  Fontanelle  anlegen  wollen,  eine  Anzabl  Erbsen  bineinlegen,  die  dureb 
ein  llbeigel^gtes  Heftpflaster  in  der  Wunde  fixurt  werden.  Die  aufqueU 
lendeii  Erbsen,  welebe  tägliob  erneuert  werden,  reisen  als  fremde  Körper 
(Ue  Wunde;  es  wird  auf  diese  Weise  kflnstli^  ein  einibebes  Gesebwilr 
eneugi  Es  bleibt  immer  am  einfiMshsten,  die  Fcmtanelle  mit  einem 
Sebnitt  anzulegen;  man  kann  indess  aueb  eine  ToUsUndige  Hautrerbren- 
Bung  dureb  irgend  ein  Aetzmittel  erzeugen  und  die  Wunde^  welebe  nacb 
Abldsung  des  Aelisehorfes  eatstebt»  dureb  Einlegen  von  Erbsen  in  Eite- 
rung erbalten. 

Das  Haarseil  (Setaceuni,  Ton  Seta,  Borste,  Haar)  bestebt  ans  einem 
sebtnalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen 
Lampendocht,  welcher  mit  FlUlfe  einer  besondem  Nadel  unter  die  Haut 
hindurchgezogen  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  mässig  breite, 
ziemlich  lange  Lancette,  welche  au  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oehr 
trägt,  um  da  hinein  das  Haarseil  einzufädeln.  Man  applicirt  das  Haar- 
seil gewöhnlich  im  Nacken  und  zwar  auf  iol^'cude  Weise:  Sie  bilden 
mit  Daumen  und  Zeigctinircr  der  linken  Hand  eine  möglichst  hohe  Haut- 
falte. durchst(^chen  dieselbe  an  der  Basi.s  mit  der  annirten  Haarseilnadel 
und  ziehen  letztere  hindnrcli.  Xachdeni  das  l laarseil  einige  Tage  un- 
ani^erülirt  ^^ele'ren  bat  und  die  iMtcrunir  bcirinnt,  zieiien  Sie  es  vor, 
Heliiieiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  Stiiciv  ab  uud  \vie<leriiö]en  diese 
Procedur  täglich.  In  dem  ganzen  Caiial,  in  welchem  das  Uaarsinl  lie^^t, 
bilden  «ich  Oraiiulationen,  welche  reiclilieb  Kiter  absondern.  Das  llaar- 
scil  1  Wochen  oder  Mouate  lang  getragen  uud  cntl'ernt,  wenn  uiuu 
die  Eiiciüug  aufhören  lassen  will.  — 
,  Eine  andere  Art,  andauernde  Kilernni^  zu  erzeu<;en,  ist  die.  mit 

Hülfe  der  Gllihbitze  einen  ßrandschort'  auf  der  Haut  zu  bilden  und  die 
zurüclibleibende  grauulirende  Wunde  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkuug 
längere  oder  kürzere  Zeit  durch  reizende  Vcrbaudinittel  oder  eingelegte 
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Erbsen  an  der  Vernarbung  zu  TerhiDdern.  Man  bedient  flicb  hienm  xwti 
verschiedener  Apparate,  der  sogenannten  Moxa  oder  des  gl fi Ii  enden 
KisenB.  Die  Moxen  bereitet  mau  z.  H.  so,  dass  man  eine  mit  Seiden- 
faden  zuaammengewickcltc  Wattekugel  mit  Spiritus  tränkt,  sie  mit  ein^ 
Konoangc  auf  der  Haut  fixirt  und  dann  anbrennt  Je  nacb  der  kür* 
zeren  oder  längeren  Einwirkung  kann  man  verscliiedene  Grade  der  Ver" 
brennung  erzeugen.  Es  giebt  noch  andere  Arten,  sich  Moxen  zu  berei- 
ten, die  ich  indesB  hier  nicht  weiter  durchgehen  will«  weil  die  Moien 
überhaupt  in  neuerer  Zeit  wenig  mehr  gelnraucht  werden.  Wollen  Sie 
auf  der  Haut  einen  ßraudschorf  erzeugen,  so  geschieht  dies  am  einfach- 
sten durch  die  starken  Aetzmittel  und  Aetzpasten,  oder  durch  das 
Ferrum  candeus.  Die  in  der  Chirurgie  gebrauchten,  schon  früher  bei 
den  humatostyptischen  Mitteln  erwähnten  Glttheisen  sind  ein  Fuss  lange, 
mit  einem  Holzgriff  versehene,  dtinne  Eisenstangen,  an  deren  Spitze  sich 
ein  kolbiges,  knopffömiiges,  cylindrisches  oder  prismatisches  Ende  befin- 
dety  welches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes  Becken  gelegt  wird^ 
bis  es  roth-  oder  weissgltthend  wird.  Man  kann  damit  Teraduedene 
Grade  der  Verbrennung  bis  zu  Yerkohlungen  der  Haat  in  Tersehiedener 
Grosse,  Form  und  Tiefe  enseogen,  je  nachdem  man  eine  sehr  ausge- 
dehnte Eiterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  Eiterbeerde  erzielen  w91. 

Es  würde  mich  zu  weit  fbhren  und  ftlr  Sie  noch  wenig  rerstftndlich 
sein,  w^nn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  Aber  die  Wahl  und 
die  yersefaiedenen  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  geben  woille. 
Es  sind  das  Dinge,  welche  man  sehr  viel  sehneller  und  sicherer  in  der 
Klinik  bei  der  Bespreehung  eines  individueUen  Falles  auffiust  Nar  so 
▼iel  will  ieh  Ihnen-  hier  bemerken,  daas  die  Applieation  der  inten8i?er 
wirkenden  Derivantia  wie  des  Fontiedas,  der  Moxen,  des  Haaneils, 
des  Ferrum  candens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen 
grosser  Vorsicht  bedarf,  ja  lieber  ganz  unterbleibt  Ich  wende  das  GlOb- 
eisen  als  DeriTans  fast  niemals  mehr  an,  wohl  aber  zuweilen  bebnft  Zer- 
störung schwammiger  Granulationamaasen  bei  Garies,  mit  zum  Theil  sehr 
gutem  Erfolg. 

Fast  alle  Klassen  tou  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je 
nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  gewissermaassen  als  Mode 
geherrscht,  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa  oder  GlQh* 
eisen  oder  Fontanelle  als  Uniyersabnittel  gegen  jede  cbronuMshe  Krank- 
heit gertthmt  wurden.  Man  liess  sich  am  Arm  eine  Fontanelle  appliö* 
ren,  um  sich  gegen  Rhenmatismus,  oder  gegen  Hftmorrhoidalbeschwerdea, 
oder  gegen  Toberculose,  oder  ge^^cn  Krebskrankbeit  zu  schlitzen,  in  der 
Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle  alle  krankhaften  Sifte,  die  ma- 
teria  peccans,  ans  dem  KOrper.  abgelötet  wttrden.  In  derselben  Weise 
brauchte  man  frtther  die  jährlich  zu  bestimmten  Zeiten  wiederholfen 
Curen  mit  Abfhhmngamitteln,  Brechmitteln,  AderlSasen  n.B.w.  Sie  wer- 
den noch  heute  ron  Utem  Praktikern  vielfach  bethenem  höreui  wie  dieser 
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oder  jener  ihrer  Kranken  durrh  dw  Application  einer  l^'onianeU^*  vor 
einer  Men^  \oii  KrankheiUfii  itt^wa!>ri  irohlicbeu  si-i.  ichxNill  unch  niilii 
verme»6Ci).  über  die  (Frenzen  der  M'cüf-l  keit  in  der  n>era}  'e  eir.e  Kriük 
an?t!hfn  zu  w^jllen,  denn  wir  «nid.  wie  sdion  erwälinl.  crade  l»ei  lien 
aMeitenden  Mitteln  %veit  eiitler!;t  da\''n.  ihre  'Wirkuni:  phvsi.il->i:isrli  1>e- 
mes^ien  zu  kTmiicn;  indejä'S^f  n  nuiss  num  dorh  W  'l;l  ireiren  liie  W  irkiins" 
solcher  Mittt  l  ini««stmni«cii  wi  rdt  iu  weKdie  als  LmversadmiUei  gegen  alle 
mi^licheii  krankheiten  enplalilca  werden. 
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CAPITEL  XV. 

Vfi  itM  Gesciwirei. 

ADatomiBches.  —  Aena«ere  EigenschafteD  der  Geschwfin  :  Vom  Tind  Aus1>:.  itoiifir. 
Gnmd  und  Ahgoudcnin'j',  Rfindpr,  l'niiit-buni;.  —  Oertlichö  Therapie  nach  .TiHrher 
Ht-'chaöVnhL'it  der  < ieschwure :  fnnir.'se.  callöse,  jaüchige.  phagedäoische ,  »iauo^d 
Gedcliwuri;.  —   Aetiologie  der  Geechvure:  daaerode  Eeizoog,  Stauungen  im 

v«aöMa  KreklMll  ~  DyilcnaiMke  UTSMben. 

Die  Lehre  tod  den  Geschw&ren  aehlieMt  «eh  an  die  von  der  chro- 
nischen Entzttndnnis:  naturgemäss  an.  Was  ein  Ge8ch\Ynr  ist,  ob  eine 
vorliegende  Wuiidtiäehe  als  solches  zu  betrachten  ist,  darüber  sind  die 
Aerzie  in  praxi  fast  immer  einig;;  eine  kurze  Definition  Ton  cineiii  Qe- 
eebwür  zn  geben,  iet  jedoch  ebenso  srhwierig.  als  einen  Gegenstand  aus 
irgend  einem  anderen  Gebiet  der  Medicin  oder  der  Natorwissenaehaften 
zn  definiren.  Um  Ihnen  eine  nniretalire  ^'o^!^tellung  davon  zu  geben,  so 
wollen  wir  sagen:  ein  Gesclnvür  ist  eine  Wuiulflächc,  welche  keine  Ten- 
denz zur  Heilang  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  dass  auch  jede 
grossere  granulirende  Wunde  mit  stark  wnehemdern  Granulationen,  die 
einen  Stillstand  in  ihrem  Heilungspracess  macht,  ebenfalls  als  GeschwQr 
beftraebtet  werden  kann,  und  in  der  Tbat  bat  «ach  Rnst,  dem  wir  die 
anslllhrliebste  Komenelatur  Aber  die  Gesebwttre  Terdanken»  die  granuli- 
rende Wände  als  Uleos  simples  beseiohnet 

Nseb  unsem  eigenen  Beobaehtnngen  nnd  Untersnebniigen  mQssen 
wir  dnnuif  besteben,  dass  die  Gesebwflrsbildung  meist  ans  einem  ebro- 
nisoh  entafindliehen  Ptoeess  berrorgebt,  nnd  zwar  so,  dass  jeder  Ge- 
scbwflxBbildung  eine  zelUge  Infiltration  des  Gewebes  voransgebt 

Der  Sitz  eines  solchen  Entzttndnngi^Toeesses  kann  in  der  Tiefe  der 
GittiSy  im  Zellgewebe,  im  Hoskel,  in  den  Drttsen,  im  Periost,  im  Knochen 
sein;  im  Centrum  eines  solcben  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  YericUsung 
oder  eine  andere  Art  von  flrweiobnng  und  Zer&ll  mit  sUndUiliger  peri* 
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pheriseher  Progreirion  und  Perforation  der  Hanf  von  iimeD  aadi  «imm 
ein.  So  entotobi  dat  Hohlgeschwttr;  es  ist,  wie  sekon  firülier  enviliii^ 
ein  kalter  Abseess  im  Kleinen. 

Ebenso  bftoiig  ist  der  &h  des  Proeesses  in  den  obersten  ScbidileB 
einer  Hant,  und  dann  entsteht  das  offene  Haatgesehwttr.  Wir  wollen 
uns  dies  an  daen^  Bdspiel  klar  machen.  Es  wA  dnreb  irgend  eine  der 
frnber  gensnnten  Ursachen  ein  chroniseb  entzOndlicher  Process  an  der 
Hant  des  üntersdienkels,  etwa  an  der  yorderen  FUohe  im  unteren  Drit- 
theil desselben  entstanden.  Die  Hant  ist  von  erweiterten  Geftssen  durch 
zogen,  dadurch  rOther  als  normal,  sie  ist  geschwollen,  theils  durch  se- 
rosa, theils  durch  plastische  Infiltration,  und  auf  Druck  etwas  empfind- 
Heb.  Es  infiltriren  sich  Wanderzellen,  zumal  in  die  oberflächlichen 
Theile  der  Cutis,  dadurch  werden  die  Papillen  grösser,  succulenter;  auch 
die  Entwicklung  der  Zellen  des  Kete  Malpigbii  erfolgt  reichlicher,  die 
oberflächliche  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht  den  gehörigen 
Grad  der  Verhomung;  das  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  weicher, 
zum  Theil  fast  gallertig:  geworden.  Eine  leichte  Heibung  genügt  nun,  das 
weiche  dünne  Hornblatt  der  Epiderniis  au  einer  Steile  zu  entfernen.  Die 
Zellonschicht  des  liete  Malpigbii  wird  damit  Ireigelegt;  es  kommen  neue 
Reizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche,  die  in 
iiirer  oberen  Schicht  aus  Wandcr/.clln,  in  ilircr  unteren  aus  den  bereits 
stark  degeneriitcn  vcrgrösscrten  Ilautpapillcu  besteht.  Würde  in  diesem 
Stadium  gehörige  Ruhe  der  Theile  beobachtet  und  Scliutz  vor  neuen 
Reizen  gewährt,  so  würde  sicli  alhuählig  die  Kpidcrniis  rcgenerircn,  und 
(bis  bis  jetzt  noch  ganz  obcrflUcliliche  Geschwür  würde  benarben.  Indcss 
die  geringe,  oberÜäcldiehe  Wunde  wird  gevvölmlicli  zu  wenig  geachtet, 
neue  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  kommen  hinzu;  es  bilden  sich 
Vereiterung  und  nmlccularer  Zerfall  des  eutzündetcu  iVoiliegcnden  Ge- 
webes, zunächst  also  der  raj)ilh'n  aus,  und  so  entstellt  allmählig  ein 
theils  tiefer,  theils  breiter  werdender  üefect:  das  Geschwür  ist  vollständig 
ausgebildet.  Die  folgende  Figur  ist  der  Durchschnitt  eines  sieb  ver- 
grössernden  Hautgeschwürs,  welchem  die  Schilderung  dieses  Proeesses 
cutuommeu  ist  (Fig.  64): 

Fig.  64. 
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Sie  sehen  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Ciui.s,  deren  Pa|»iilcn 
sich  in  der  ladituu^  nacli  b  ver^^rösscrn,  während  die  Gefässsehliiiiren 
zunehmen  und  das  liiudegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt 
wird;  bei  b  die  ausgebildete  Geschwllrsfläche;  c  stark  verdickte  Epider- 
mis, den  harten  Rand  des  Gescliwiiis  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  iSic  sieb  den  Process  auf  den  Schlei  lu  liäu  t  en 
zu  denken;  zuerst  tritt  eine  lebhalieie  Auswanderung?  junger  Zellen  an 
die  Obcrtläche  auf;  sehr  bald  gesellt  «ich  .seröse  uud  plastische  Infil- 
tration müssigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinzu, 
die  SeldeinidrdBcn  seeerniren  reichlicher.  Wie  früher  bemerkt,  glaubte 
man  bis  vor  Kurzem,  dass  der  katarrhalische  Eiter  rein  ejntlielialer  Natur 
sei;  jetzt  neigt  man  sieh  mehr  zu  der  Ansicht,  (\nm  aueb  die  Elemente 
des  katarrhalischen  .Sceretes  ausprewanderte  weisse  Blutzelleü  sind.  Durch 
dauernde  Reizung  einer  ciirouiseb  katarrhalisch  afticirtcn  Schleimhaut 
erfolgt  Enveichung  und  Zerfall  des  Gewül<es  wie  Iruher  bei  der  Cutis 
geschildert  wurde:  wir  haben  dann  ein  katarrhalisches  Geschwür 
vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwü- 
ren, nämlich  aus  l'usteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen ,  sondern 
sich  nach  Entleerung'  des  Eiters  vergrössern  und  dabei  einen  acut  ent- 
zündliehen Charakter  behalten,  so  /,.  H.  die  weichen  Chancrej^esehwüre. 
Bi  sniniors  k  iinmen  aueh  ohne  erkennbar  speeifisch -  dyskrasisehe  Ur- 
sachen süichc  aus  Ekthyma- Pusteln  eutstchendcu  Geschwüre  am  Unter- 
schenkel junger,  oft  sehr  voUbllitiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor, 
tlher  deren  Ursache  man  nichts  Ik'stininitcs  weiss;  sie  nehmen  oft  eine 
wuchernde,  fungöse  Form  au,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit 
schnellem  Gewebszerfall  verbunden.  Diesf»  mehr  acute  Entstehtingsart 
der  Geschwüre  ist  übrigens  sehr  viel  seltener  als  die  ehroui^rlie.  — 
Manche  Erkrankungen  tragen  baii)  mit  Unrecht  den  Namen  „(iesehwiu  *, 
so  z.  H.  das  ..Tyj»husgeseh\vrn" :  heim  Typhus  abdominalis  bildet  sich 
eine  acute  ])rogressivc  Entzündung  der  Peyer'schen  Phuiues  aus,  und 
diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangi'än,  mit  Nekrose 
der  entzündeten  SehleimbautstUeke;  was  nach  Abstossung  der  Schorfe 
zurückbleibt,  ist  eine  (iranulationstläche,  welche  gewöhnlich  bald  ver- 
narbt; diese  Granulationstiäche  ist  ein  Geschwür  im  strengeren  Sinne 
des  Wortes,  sie  wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht  normal  von 
Statten  geht;  das  „lentescirende",  in  der  Heilung  verzögerte  Typhus- 
g^chwUr  ist  eigentlich  erst  ein  wahres  GeschwtUr*  Dies  mehr  beiläufig; 
es  ist  leicht,  «oh  frei  mit  diesen  AusdrUeken  za  bow^n,  wenn  man 
ttber  die  Froeease  selbst  im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dase  «weierlei  Vorgänge  entgegen- 
gesetzter Art  sich  bei  der  Versehwärung  wie  bei  der  Entzündung 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  erfolgt  durch 
Vefflttssigottg  des  Gewebes,  d.  h*  dureb  Vereitenui£;,  dann  aa<^  dureb 
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molecnlare  Neerotuinmg  oder  dnrdi  beides  zugleich.  Das  gegenieitlge 
YerbältniBS,  in  welchem  Keabüdung  und  Zetfall  zu  eioatider  dabei  stelieB, 
kauu  in  den  angezogenen  Beispielen  keinem  Zweifel  unterliegen,  deim 
es  ist  klar,  dass  bier  die  Keubildnng  dem  Zufall  Yorausging.  Indess 
könnten  Sie  sich  auch  vorstellen,  dass  in  einem  bis  dahin  gründen  Theil 
der  Haut  eine  EmäbningsstOrung  der  Art  eintr&te,  dass  znnftebst  ein 
Zerfall  des  Gewebes  vor  sich  geht,  wie  Sie  dies  schon  ans  dem  Ab- 
schnitt aber  Gangrttn  kennen.  An  der  Grenze  der  gesunden,  lebena- 
fähigen  Hauttheile  wOrde  neb  dann  eine  Keobildung  junger  Zellen 
entwickeln,  und  wenn  die  Theile  in  der  Umgebung  der  primir  nebro- 
tifiirten  Stelle  gesund  wären,  so  würde  es  hier  zur  Ausbildung  einer 
Granulationsflflehe  kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund,  nnr 
in  geringem  Maassse  lebensfähig,  so  würde  auch  in  ihnen  statt  kräftiger 
entzUndUcher  Neubildung  von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese 
Weise  ein  Geschwür  entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  £in  sol- 
cher Yorgaug;  bei  welchem  also  ein  Geschwür  primftr  mit  molecularem 
Zerfall  ohne  vorhergegangene  zeUige  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi 
nur  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Geschwüren.  Holecularer 
Zerfall  und  Gangrftn  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitadve 
Varietäten  desselben  Processes»  nümlich  des  Absterbens  emzelner  6e- 
webstheile;  es  kann  Fälle  geben,  in  welchen  der  ulcerative  Process  und 
die  Gangrän  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim  Hospital- 
*  brand,  wovon  wir  bereits  gesprochen  haben;  doch  in  den  meisten  Fällen 
gebt,  wie  gesagt,  dem  Zerfall  immer  eine  entzündliche  Infiltration  voraus. 

I>ie  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
welcher  Verwandtschaft  der  GesehwürproeeBS  theils  mit  der  Neubildung, 
tfaeils  mit  der  Gangrän  stehf^  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  systematisch 
scharf  auseinander  zu  halten.  Sie  dürlisn  jedoch  nicht  befürchten,  daas 
1^  Sie  hiermit  verwirren  wwde;  wir  wollen  gleich  auf  die  speciellea 
Eigenschaften  der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zun 
Yerständniss  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die 
Geachwtire  nach  dem  vitalen  Vorgang  sich  im  Ghiozen  und  Grossen  ia 
zwei  Uauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  bei  denen  der 
Nüubildungsprocess  vorwiegt,  wir  wollen  sie  kur/weg  als  wuchernde 
Geschwllrc  bezeichnen,  und  in  solche,  bei  denen  der  Process  der  Ver- 
eiterung und  des  Zcrlalls  mehr  in  den  Vordergrund  tritt;  diese  neuiieu 
wir  atonisclic  oder  torpide  (JeschwUre.  Zwistlieii  diesen  beiden 
üushui'.stL'u  (iren/.pulikten  der  anatomischen  und  vitalen  Ki^a-nschaltca  der 
Geschwüre  liegen  duiiu  riuc  ;^ro8se  .Menge  vou  l'\)rnien  in  der  Mitte.  — 
Wenn  der  lleilungsprocess  eines  Gcsehwlirs  eingeleitet  worden  soll,  so 
ist  die  erste  Bedingung  da/u,  ilass  der  Zerfall  au  der  Oberlläelic  auf- 
hört, deniuäcbst  muss  der  Grund  des  Geschwürs  wenigstens  auuäiiernd 
die  Bescbaflcnhcit  einer  gesunden  GranulationBÜHche  auuebmeu,  deren 
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Benarhun^:^  in  der  gewöhnlichen  Weise  erfolgt.  Bei  den  torpiden  ato- 
nischen Geschwüren  ist  dazu  die  Entwicklung  reichlicher  Gefässe  und 
krUftiffcr  Zellen,  die  nicht  i k  )ir  zur  Vcreitcninir.  sondern  zur  Bindege- 
vvebsneubildung  ftlhren,  unbediui^t  n<>thwendi^%  bei  den  wuchernden  Oe- 
scbwQren  dagegen  nmss  die  Neubildung  auf  das  iu>rmalc  Maass  ziuiiek- 
geflihrt  werden.  Es  liegt  hierin,  wie  Sie  bei  iiäiu  l  em  Nachdenken  leicht 
finden  werden,  eine  Andentiuii;  für  die  in  dem  einen  und  deui  anderen 
Falle  ciu^uächlageudc  örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald  kom- 
men werden. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eij^ensehaiten, 
die  man  an  ihnen  besonders  hervorsuclit,  eine  sehr  verschiedcnarti^'C. 
Der  Kntsfehnng  nach  kann  man  wie  bei  der  eiironisehen  Entzündung 
nberliaiii»!  zweierlei  Arten,  zwei Haujjt^'ruppeu  unterselicideu,  nämlich  die 
idio]>alliisehen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopathi- 
schen Geschwüre  sind  solche,  welche  in  Fol^^e  rein  loealer  Reize 
entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Reiz.ge8chwUr e  bezeichnen.  Die 
symptomatischen  GeschwUre  sind  solche,  welche  aus  inncrn  dys- 
kraäischen  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Reiz  eingewirkt  hätte. 
Diese  Eintheilung  der  ursächUohen  Momente  der  Geschwüre  ist  also,  wie 
gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Aetiologie  der  cbro- 
niacben  Entzandiuigsprocesse  kennen. 

Laasen  wir  vorläufig  diese  ätiologischen  Verhältnisse  bei  S^te,  und 
soeben  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhält- 
nisee,  welofae  ein  Gesobwttr  darbieten  kann,  den  BegriiT  eines  solchen 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  Miren.  Erwähnen  will  ich  bier  nur 
noch,  dass  niobt  aliein  in  normalen  Cteweben  der  VcrschwftrungBprocess 
Platz  greift,  sondern  auch  oft  iu  neugebildeton  Gewebsmassen,  in  den 
eigentüehen  Geschwülsten;  in  ihnen  und  an  ibnen  können  sich  sowohl 
HohlgeschwUre  als  Fläebengcschwtlfe  bilden.  —  Wenn  mau  ein  Gesobwttr 
bescbreibeo  will,  so  unterscbeidet  mau  daran  folgende  Tbeile: 

1.  Form  and  Ausbreitung  des  Gescbwtirs.  Dasselbe  kann 
kreisrondy  balbmondförmigi  ganz  unregelmässig,  ringförudg,  Üach,  tief 
nein;  es  kann  einen  Caoal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  fuhrt,  ein 
röhMufdrmiges  Oesebwttr,  eine  Fistel}  diese  Fistehi  entstehen,  wie  ich 
Ihnen  sehen  frttber  augegeben  habe,  dadurch,  dass  sieh  in  der  Tiefe, 
Bei  ee  nun  in  der  tiefen  Schiebt  der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebe,  in 
den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knoehen,  oder  auch  in  dritsigen  Theilen 
Entzlliidnngsheerde  bilden,^  welebe  dureh  langsame  Versehwftrung  all- 
mAhlig  an  die  Oberflftche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgeschwttrs, 
eines  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Versehwärungsheerdea  geht  also 
der  Fistelbildung  immer  Toraus. 

2.  Der  Grund  und  die*  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Oiund  kann  flach,  vertieA  oder  herroiragend  sein;  er  kann  mit  sehmutzi- 


Dig'itized  by  Go 


442 


Voa  den  G«Bchwäreii. 


fger^  sänkender,  seröser,  jaacbiger  FUtscdgkeit,  selbst  mit  gangrtoösfls 
Feilen  des  Gewebes  (jaaebigeGesdiwQre)  bedeckt  sein;  eine  amorphe, 
speekig  anssebende,  schmantige  oder  sohmierige  Substanz  kann  ihn  be- 
decken; doch  kann  er  anch  alisu  üppige  Grannlatimien  mit  seUeInnger 
Eiterabsondemng  zeigen  (fungdse  Qeschwüre). 

3.  Die  RAnder  des  Gesebwttrs  sind  flach  oder  erhaben,  waU- 
artig,  hart  (oallösc  Gescbwilre),  weich,  ansgebucfatet  (sinadse  Ge- 
schwüre), gezackt,  umgeworfen«  imtenninirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  cot- 
zündet,  ödcmatös,  iudurirt,  pigmeutirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen 
hin,  um  jedes  Geschwür  einem  Kunstgenossen  gegenüber  genau  zu  he- 
schreibin.  Da  aber  die  Jjez.eichnungen  je  luich  der  Vitalität  des  ge- 
schwürigeu  Processes,  also  torpid,  atoniseli,  wucburnd,  t'ungös  ete.,  im 
Allgemeinen  kurzer  sind,  so  bedient  m:ui  akh.  derselben  liänliger;  viel- 
fiieb  braucht  luuu  auch  Bci^eiekuuugen,  welche  sich  auf  die  entfernteren 
Ursachen,  zumal  bei  den  symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Mau 
spricht  dann  kia//Aej-,  von  scropbulösen,  tuberculösen,  syphilitischen  Ge- 
schwüren n.  8.  f.  Du  wir  jedoeb  jetzt  die  localeu  Besch alfenheiten  des 
Geschwdrd  noch  irisch  iiu  (Jcdächtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die 
luealen  Mittel  durchgehen,  insoweit  ihre  Auwendnng  von  der  Be- 
scLallenlicit  des  GeschwUrs  abhängig  ist.  Eine  grosse  Ucibe  von  Ge- 
schwüren, zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wicderholie  örtliche  Rei- 
zung entstanden  waren,  heilen  ungcuiciu  leicht.  Sowie  die  kranken 
Theile  nur  unter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  küiumeu  und  keine 
neucu  bchädlichkeiteu  auf  sie  einwirken,  bcpnnt  oft  ganz  spontan  die 
liUckbildung  zur  Narbe.  Es  ist  erstaunlieh,  wie  schnell  Äumal  die  so 
häutigen  Unterseiienkclgcsehwüre  ein  sehr  viel  Ijcsscres  Ansehen  anneh- 
men, so  w  ie  der  Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  (»esebwür 
einfach  mit  einer  in  \\  usser  getauchten  Compressc  bedeckt  ist,  und  der 
Kranke  J4  Stunden  ruhig  im  Bett  gelegen  bat.  Das  üeseliwltr,  welches 
vorher  schmutzig,  graugrün  aussah  uud  einen  verpcst'  ndcn  Gerueb  um 
sich  her  verbreitete,  erscheint  jetzt  ganz  anders:  es  bat  eine  leidlich, 
wenn  auch  noch  nicht  sehr  krältig  granulircnde  Oberfläche,  sccerniri 
guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte  ivubc  uud  grosse  Kcinliclikeit  ge- 
nügen in  nianehen  Fällen,  eine  volUländigc  Yemarbung  solcher  kleiiicu 
GesehvvHre  herbeizuführen.  Indess  kaum  ist  der  Patient  entlassen  und 
in  seine  alten  VerhUltniese  /urUckgekehrt,  so  wird  die  iS'arbe  wieder  wund 
und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Znstand  wieder,  wie  er  war.  i^o  gebt 
es  fort,  der  Patient  konnnt  wirder  in  das  Spital,  wird  bald  wieder  ent- 
lassen, um  in  kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  zu  werden.  Indess  gieht 
es  auch  gegen  diese  Wiederkehr  einige  Schutzmittel,  wovon  später.  Nicht 
alle  Geschwüre  sind  so  schnell  zur  Heilung  geneigt,  viele  bedürfen  man- 
cherlei Mittel  o&d  sehr  lange  Zeit  zur  üeiliug.    Wir  woUea  niia  die 
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einzelüen  Fornien  nach  ihren  örtlichen  Erscheinungen  in  Bttcksicht  auf 
die  änzuweudcnden  örtlichen  Mittel  diuchüchnicn. 

1.  Das  Oescbwür  mit  entzttudcter  Umgebung  und  dag 
erethisch  c  Geschwür. 

Ks  kommt  sehr  häutig:  vor,  dass  ein  '      hw  iir  hoi  der  ersten  Be- 
sichtigung, wenn  der  Kranke  damit  fortwiilin  iiii  umlier^itiir,  stark  gc- 
rötbet  und  sehr  sclinierzhafi  i»t,  und  dass  dieser  leiclite  Grad  von  Ent- 
zünduii^'  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Kuhe  vou  seihst  wieder  vergeht. 
Andere  GeschwUre  gieht  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  ei^e  sehr 
intensive  Küthe  uud  Em|»findlichkcit  zeigt,  das  Gr^ichwtlr  blutet  leicht 
und  selbst  die  Granulationen  sind  hei  der  Bertthrung  schmerzhaft.  Man 
nennt  ein  gohdies  Geschwür  ein    i  cthisches;  die  höchsten  Grade  vou 
Erethismus  der  Geschwürsilächen  sind  äusserst  selten:  ich  hatte  in  Zflrifh 
einen  Patienten,  welcher  in  Folge  einer  sehr  intensiven  Phlegmone  aui 
Oberschenkel  ein  grosses  Stück  Haut  dureli  Gangrän  verloren  hatte:  nnch 
Ablösung  der  Kschara  bildete  sich  eine  sehr  üppig  wuchcM-nde  Granula- 
tionsfläche unt  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren  leise  Berührung  so 
schmerzhaft  war,  dass  der  Patient  dabei  schrie  und  zusammenzuckte.  Wo- 
durch diese  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  solchen  Fällen  bedingt  sein  kann, 
ist  bereits  früher  bei  Besprechung  der  Nervennarhen  erwähnt.  —  Was  die 
Behandlung  der  entzündeten  und  eretbisohen  Geschwüre  betrifiit,  so  verBuoht 
mm  zunächst  müde  Salben  ans  ungesalzener  Butter  und  Wachs,  Unguentnm 
eereuoD,  dann  sogenannte  kühlende  iSalben,  wie  Zinksalben,  Bleisalben, 
auch  wohl  Fornentationen  mit  Bleiwasser;  bleiben  bei  dieser  Behandlung 
die  Granulationen  schmenbaft  und  ecblecht  ausaehendy  während  die  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  abgenommen  hat,  so  würde  eine  starke  Cau- 
teriaatioii  der  Geeohwttraftäohe  mit  Argentnm  nitricum,  besser  noch  mit 
Ferrum  candens  für  zweckmässig  su  erachten  sein;  letzeres  Mittel  und 
ipSter  Compression  mit  Heftpflaster  ttthrte  schliesslich  in  dem  eben  er- 
wähnten Fall  zur  Heilung.   Es  wird  gewöhnlich  in  solchen  FAUen  die 
örtliche  Anwendung  der  Narootiea  empfohlen,  und  zWar  Kataplasmen 
mit  Zusat«  Ton  Belladonna,  Hyoscyamus,  Opium  und  dergleichen;  indess 
nutzen  diese  Mittel  so  ausserordentlich  wenig,  dass  man  meiner  Ansieht 
naeh  damit  nur  Zelt  Tertiert  — 

2.  Die  fungOsen  Geschwttr'e,  d.h.  solche,  deren  Granulationen 
pllaartig,  wuchernd  sfaid  und  das  Ni?eaa  der  HautoberflKche  ttherragen. 
Diese  Gesehwtlre  sondern  einen  schleimigen  Eiter  ah  und  sind  ftusserst 
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Blat^erisse  zweier  finpiger  Granulationskuüpfchen  eines  gewöhnlichen  (nicht  krebsi- 
gen,  Unterscbeukdgeschwüra ,  künstlich  injicirt  von  Thiersch  (Kpithelialkrebs 

Taf.  XI.  Fig.  4). 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  Ucberschläge  mit  China- 
oder Eichenrindendococt,  inAnwendung;  ziehen,  was  jedoch  nur  von  niässiger 
Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Obertlilchc  solcher  Granulationen 
durch  Aetzmittcl  zu  zerstören;  tägliches  Bestreichen  mit  Argentum  nitri- 
cum  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  Fällen  aus;  wo  dies  nicht  genügt, 
kann  Kali  causticum,  selbst  Ferrum  candens  in  Anwendung  kommen. 
Auch  die  Comprcssion  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  oft  vortrefflich. 

Die  callösen  Geschwüre  sind  die  vom  Arzte  wegen  ihrer 
langen  Ileilungsdauer  gefllrchtetsten ;  es  sind  solche,  deren  Basis, 
Käudcr  und  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  bestandene  chronische 
Entzündung  verdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  Geschwür, 
von  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Kegel  tief  unter  der  Ober- 
fläche, die  Känder  sind  scharf  ahgegränzt.  Die  Therapie  hat  hier  zwei 
Aufgaben,  nändich  eine  Erweichung  des  sehnig-festen,  sehr  gefässarnien 
Gewebes  der  verhärteten  Känder  und  des  GeschwUrgrundes  zu  erzielen 
und  eine  gehörige  Vascularisation,  sowohl  in  den  Kändern  als  im  Grund 
des  Geschwürs  herbeizulUhren.  Es  giebt  Geschwüre  dieser  Art,  welche 
20  Jahre  und  darüber  bestanden  haben;  folgende  Mittel  zieht  man  dabei 
in  Anwendung:  Comprcssion  und  zwar  mit  Heftpflasterstreifen,  die  man 
nach  bestimmten  Kegeln,  wie  Sie  es  in  der  Klinik  lernen  wcnlen,  anlegt. 
Ein  solcher  Heftpflasterverband,  welcher  nicht  allein  das  Geschwür,  son- 
dern den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  niuss,  kann  in>  Anfang  1  bis 
2  Tage,  später,  wenn  das  GeschwUr  in  Heilung  begriffen  ist,  3  bis 
4  Tage  und  länger  unberllhrt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten 
Baynton 'sehen  Hcftpflasterciuwicklungen  bei  Unterschenkelgesehwören 
von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  zumal  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
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Knuken  niebt  geneigt  sind,  eine  ruhige  Lage  einznlialteD»  sondern  sa*  ' 
gieich  ihren  Geschäften  naebgehen  mllsaen.  Ich  habe  über  diese  Behsnd-  . 
Inngiweise  der  UntersebenkelgeBcbwttre  in  der  cbirargisehen  Poliklinik 
in  Berlin  manohe  ßrfabning  gemacht,  kann  jedoeh  ttber  dieselben  als 
Heilmittel  bei  UntenMdienkelgesebwttren  niebt  so  gttnstig  nrtheilen,  wie 
I    dies  yon  Seiten  anderer  ^hirargen  geschieht,  die  in  diesen  £inwie]dangen 
fast  ein  ÜniTersalmitti'l  bei  allen  Untersehenkelgesehwttren  sehen  wollen. 
Ich  schätse  diese  Einwieklnngen  bei  poliklinischer  Behandlung  als  Deck- 
Terband  sehr  boeh|  indem  sie  dasu  dienen,  das  Umhergehen  zu  ermög- 
lichen, ohne  dasB  sich  das  Gescbwtir  zu  sehr  rergrOssert;  dass  jedoeh 
alle  Geeehwtlre  unter  diesen  Verbünden  besonders  leicht  heilen,  und 
1    dass  die  »Einwirkungen  des  Heftpflasters  auf  die  calldse  Umgebung  des 
I    GeschwUrs  mehr  Einfluss  hat  als  die  spAter  zu  erwähnenden  Hittel^ 
kann  ich  nicht  finden.  Das  beste  Mittel,  um  eine  dauernde  Crongestion 
m  dem  Geschwür  zu  unterhalten  und  dadurch  die  GefiSss*  und  Zellen* 
bOdnng  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Form 
von  Kataplasmen  oder  besser  noch  als  continuirliches  warmes  Wasser- 
bad  anwenden  können.  Letaeres,  durch  welches  zugleich  eine  kflnstliohe 
QneUung  und  Erweichung  der  yerhärteten  wasserarmen  Umgehung  dee 
GeschwUrs  herroi^braeht  wird,  empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders; 
ZeiSy  welcher  das  warme  Wasserbad  bei  callOaen  UnterscbenkelgeBehwU- 
ren  hAofig  angewandt  hat,  rfihmt  auch  diese  Behandlungsweise  als  eine 
der  wirksamsten  bei  callftsen  Untersohenkelgcschwttren.  —  Sehr  wichtig 
ist  es  zoweilen,  die  callOsen  Bänder  ganz  zn  zerstören  oder  in  einen 
hohen  Grad  yon  eitriger  Entzündung  zu  yersetzen.  Ersteres  kdnnen  Sie 
am  schnellsten  durch  Ferrum  eandens  erreichen,  letzeres  am  besten  durch 
wiederholtes  Auflegen  des  Unguentum  Tartari  stibiati  oder  des  Emplastrum 
i    Gaatharidum.  Ist  nach  der  Anwendung  der  lelzgenannten  Mittel  eine 
I    pustnlAse  oder  selbst  zum  Theil  brandige  Entzttndung  des  Geschwürs 
und  seiner  Umgebung  entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den  Fuss  ins 
!    Wasserhad  und  werden  eine  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  fUIlen 
erzielen«  —  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  der  callösen  Unter- 
scfaenkelgeschwflre  zu  bewirken,  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  ' 
I    vorderen  Flüche  der  Tibia  entsprechen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  das 
Periost  dringen,  zuweilen  unheilbar;  auch  solche  Geschwüre,  welche 
I    den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  pflegen  zu  den  uuheil- 
I    baren  geredinet  zu  werden;  sie  werden  ab  Indication  fUr  die  Ampu- 
I    tation  betrachtet,  wenn  sie  das  Inyiduom  dauernd  unfähig  zum  Gehen 
,    und  ttberhanpt  arbeitsunfähig  machen.  —  Ausser  den  .schon  erwähnten 
Verhältnissen  ist  es  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilnnir  von  (Tesch\viir(  n 
I    mit  stark  indurirter  Uragebnn:,'  besonders  enscliwcit,  nämlich  der,  dass 
die  heilende  Granulati  unsHiichc  und  Xarbe  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen 
'    Weise  durch  starke  Contraction  verkleinern  uad  verdichten  kann,  weil 
I    die  Festigkeit  dei*  umgebcudeu  llauttheile  keine  Ycrsehicbung  zuiu^sät; 
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wAhrend  jede  granulirende  Wunde ,  wie  Sie  ^v^8^en,  sich  durch  Zu- 
BatDiDeiisi^ung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdebnuug  verkleinert  md 
dem  entsprechend  auch  die  Vernarbungsflächc  eine  kleinere  wird,  UMUB 
die  GranulationsflUche  dieser  sehwUre  in  vielen  Fällen  in  der  ganzen 
nrsprttngliehen  Ausdehmuig  benarben,  weil  sie  sieh  nicht  sasaminenziclieii 
kann.  Um  dies  dennoch  r.n  erniöglieben,  hat  man  rund  Um  die  6e- 
seliwUrc  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  und  diese  Sehmtte  durch 
eingelegte  Charpie  kialVend  erhalten;  ich  habe  bisher  keine  grosse  Wtr> 
kung  daTon  gesehen.  Eine  Folgrc  der  Starrheit  des  Gewebee  ist  aneh 
die,  dass  die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  kieht  wieder 
wund  wird,  und  deshalb  das  irt  heilte  Gesehwtif  steh  sehr  sehneil  wieder 
entwiekelt  Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  naeb»  erfolgter 
Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Untersdienkel  mit 
Kleisterbinden  einsnwiekeln.  Diesen  Verband  Itat  man  6—8  Wochen 
und  iKnger  trsgen,  bis  die  Narbe  definitiv  organiswt  nnd  fest  ist  Ich 
habe  diese  Praxis  sehen  seit  lingerer  Zeit  bei  jedem  Untersehenkelge- 
schwllr  beiblgt  und  habe  allen  Grund,  damit  sofrieden  su  sein. 

4.  Die  janehigen  GesehwQre.  Die  Ursaehen  von  Zersslanqg»- 
Processen  an  der  ObeiflSehe  eines  Geschwitrs  liegen  sehr  hftofig  nur  in 
den  ungünstigen  ftnssem  Umständen.  In  andern  FftUen  Jedoch  beatolit 
aus  allgemein  dysfcrssischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem  Zerftll  des 
Gewebes  an  der  Oberflilohe  des  GesehwUrs.  COilorkalkwasser,  Holiennig; 
Terpentin,  Kamphorweiny  PhenjlsAnre  sind  die  hier  ansawend«Ddeii 
Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Gewebes  emen  gans  aolUlendett  Qnd 
von  Schnelligkeit,  so  dass  von  einem  Tag  snm  andern  die  YergrMenng 
des  GescbwOis  sehr  sunimmt,  so  nennt  man  dies  ein  fressendes  oder 
phagedftnisehes  G^hwttr,  eine  Form,  welche  dem  früher  genanntem 
HoBpitalbrsnd  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von  gepulvertem  rothe» 
Quecksilherpräeipitat  thut  in  manchen  FiUen  d^m  ZerCUI  raseh  Einludt 
Wirkt  dies  Mittel  nicht,  so  würde  ich  rathen,  nicht  mit  der  ZerstSrnng 
des  ganzen  Geschwürs  zu  zOgern:  eine  klüftige  Aetsung  mit  Kali  om- 
stieom  oder  die  energische  Anwendung  des  Ferrum  candens  mit  Zer- 
störung der  Gesehwürsründer  bis  ins  Gesnnde  sind  in  diesen  Pillen  £Mt 
immer  von  sicherer  Wirkusg. 

6.  Die  sinuOsen  und  fistulösen  Geschwüre.  —  Geschwflre 
mit  unterhöhlten  Bindern  nnd  Fistehi.  Sie  entstehen  stets  als  Hohl> 
geschwüre,  die  allmühlig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besoiidm 
häufig  dureh  ebroidsehe  Verschwinmg  von  Lymphdrüsen.  Ein  solehes 
Geschwür  wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offiMs 
dadnreh  verwandeln,  dass  Sie  die  gewöhnlich  dünnen,  nnterminirteii 
Uautrlader  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  su  grosser  DIeka  der 
Rftnder  und  der  GesehwürshÖhle  nicht  angeht,  wenigstens  dSe  Hühlmig 
spalten  und  das  tiefliegende  Gesehwür  freilegen.  Diese  Behandlung 
gilt  auch  fUr  die  iistulüscn  GcschwUre,  sofern  dieselben  su  einem  tiefer- 
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liegenden  Hohlgeschwflre  führen.  Letzleres  tnnss  zuerst  ausheilen,  ehe 
sich  die  Fistel  solid  sehlieeseii  kann.  —  I>a8  Wort  ^Fistel"*  hat  Übrigens, 
beiläufig  hier  bemerkt,  auch  no«li  eine  andere  Bedeutung,  iudeui  man 
damit  jede  röhrenlörrniprc,  abnorme  Oeffiittng  beeeichuet,  welche  zu  einer 
üdlile  des  Körpers  fuhrt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Ilirn-,  Gallen- 
blasen-,  Darm-,  Scheiden-,  Harnblasen-,  Hamröhrenfisteln  u.  a.  w.  — 

Wir  haben  una  nun  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  des  Ca- 
pitels  von  den  GleschwUren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie. 
Ich  habe  Ihnen  sclion  bemerkt,  dass  mau  örtliche  und  allgemeine  (!  \  >kra- 
nsehe  Ursachen,  wie  bei  der  ehroniaehen  Entzündung  zu  unterscheiden 
hat  Es  sind  daher  alle  Momente,  welehe  dhroniaebe  Kntzttndun*^  cr- 
lengen,  hier  wieder  au  nennen;  wir  beben  davon  noofa  einmal  einige 
beaondera  herana.  Betrachten  wir  zuerst  die  localen  Uraaeben  der  Ge- 
sebwttre  nfther,  ao  ist  vor  Allem  die  eontinuirliche  drtliehe  Rei- 
zang  anf  mecbanisebem  oder  cbemisebem  Wege  zu  erwähnen. 
Danemde  Beibnng  und  Druck  sind  bAnfige  Ursachen  solcher  Reizge- 
sehwOre:  ein  drttekender  äüefel,  der  harte  Rand  eines  Sehnhes  können 
GflaehwOrsbildungeii  an  den  Füssen  veranlassen,  ein  seharfer  Zahn  oder 
mfaarfe  Welnateinsttteke  an  den  ZIhnen  können  die  Ursaebe  von  Qe- 
aehwflren  der  Hundsehleimhant  nnd  der  Zunge  sein  n.  s.  w*  Gesehwttre 
dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die  Erseheinungen  der  Reiinng  an  sieh: 
die  Umgebung  ist  gerOthet  nnd  sehmenhaft,  ebenso  wie  das  Geaohwilr 
selbst  —  Als  chemischer  Reis  wirkt  s.  B.  der  Genuss  von  Bohnaps  und 
Rum  auf  die  Magenschleimhaut:  ^ie  SAufer  haben  in  der  Regel  dauern- 
ded  Magenkatarrh)  in  dessen  Verlauf  sich  nicht  aelten  katarrhalische, 
audi  wohl  spedfisehe  Geechwflre  verschiedener  Art  ausbilden.  —  £ine 
zwtite,  »och  häufigere  Ursache  fttr  chxonisdi  entsflndliche  Frocesse  mit 
Aosgaag  in  Uleeration  sind  die  anoh  frtther  schon  eiwfihnten  Stauungen 
besonders  im  venösen  Kreislauf,  Ausdehnungen  der  Venen:  Varl* 
cosi taten.  Diese  stehen  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zur  Entstehung 
der  Unterschenkelgeachwfire;  wir  werden  darflber  apAter  (€ap.  XIX.) 
sprechen.  Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden 
Aasdehnnng  der  klemen  Hautvenen  eine  chroniseh  seröse  Infiltration  der 
Haut  entsteht,  zu  der  sich  nach  und  nach  zellige  Infiltration,  Verdickung, 
endlich  oft  genug  auch  Eiterung  und  Zerfall  hinzugesellt 

Die  Gesi^wllre,  welche  sich  in  Folge  der  Varieen  entwickeln,  und 
welehe  kurzweg  als  vaiieöse  Fussgesohwttre  beseiehnet  zu  werden 
pftegeo,  können  von  sehr  Tersehiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Anfiing 
and  es  gewöhntidi  einfache,  oft  wuchernde  Gesehwttre,  erst  ^j^r 
nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an,  nnd  zu  gleicher  Zeit 
bilden  sieh  die  GallositAten  der  Blinder  ans.  Wie  mch  solche  Gesehwttre 
schnell  verAndera,  wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt 
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werden,  ist  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung  derselben  betriiH.  so 
sind  die  frttber  selion  gerühmten  Ileftpflastereinwicklungen  sehr  empfeb- 
lenswertii,  sowohl  die  Heilung  des  Geschwürs  einzuleiten,  ak  der  weitem 
Entwicklung  der  Varicen  entcrci^enzutreten.  Für  die  meisten  Falle  ziolie 
ich  indessen  eine  Behandlung  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  nach  dao 
frttber  aufgestellten  Piioeipien  vor  nnd  applicire  erst  nachher  den  oben 
erwähnten  Verband,  nni  die  weitere  Ausbildung  der  Varioosititen  io 
Sehranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Varieositäten  der  Venen  der  Erfahrung  gemäss  in 
80  nahe  Bedebang  zu  den  GeschwUren  gebracht  und  damit  sogiekh 
die  wichtigste  praktisohe  Bedeutung  dieser  ^'encukrankheit  schon  hier 
hervorgehoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  sehlieseen,  dass 
Varieen  immer  von  Geschwttrsbildungen  gefolgt  sein  niUssen;  es  giebt 
vielmehr  eine  nicht  unbeträohtliehe  Anzahl  von  FAlien,  in 
welehen  enorme  Varieositftten  ohne  eeeundflre  Gesehwttra- 
bildnngen  bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  sn  einer  kurzen  Bespreehung  deljenigen  Ge- 
BchwUnformen,  welche  ans  innern  Ursaehen  entstehen  nnd  BeziehiiB- 
gen  za  dyskrasisehen  Zuständen  des  Köfpers  habeni  zn  den  symptoma- 
tisehen  GeschwUren. 

1.  Hierher  gehören  znnSehst  die  serophn lösen  GesehwUre.  Es 
bilden  sieh  diese  GesehwUre  besonders  hftnfig  am  Hals  meist  von  in- 
nen nseh  anssen.  Indem  sich  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  Untei^ 
hantzellgewebes  langsam  abgeschlossene  Eiterheerde  entwickeln,  welehe 
von  innen  her  die  Haut  allmftfalig  durchbrechen.  £s  mttssen  dadurch 
natflrlich  kleine  Hautdefecte  entstehen,  deren  B&nder  in  der  Regel  etwas 
gerdthet  und  sehr  verdünnt  sind  und  zu  tiefer  liegenden  HQhlnngeft  fthmi, 
aus  denen  sich  verkäste  Gewebssnbstanz  oder  dOnner  läter  entleert 
Die  Ränder  dieser  Hautgeschwflre  sind  unterh<^hlt,  was  man  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  sehr  leicht  constatuen  ksnn.  In  der  Regel 
sind  OS  Geschwüre  von  exquisit  atonischem  Charakter.  Sie  sehen  ans 
dieser  Schilderung,  dass  diese  Form  von  nnterminirten,  sinnCsen  Ge- 
schwüren allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die 
gelegentlich  unter  den  verschiedensten  allgemein-constitutionellea  Ver- 
bältnissen vorkommen  kann;  die  Erfiihrnng  lehrt  jedoch,  dass  sieh  dieee 
Art  von  Geschwüren  vorwiegend  hftnfig  bei  sorophulQsen  Indiiddeen 
findet,  und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solehen  atonisehen 
Geschwüren  mit  unterminirten  Bändern  auf  Serophnloee  zurückznschlieeecn. 
Dieser  Schluss  wird  In  den  meistm  Fällen  richtig  sehi,  wenngleieh  nieiil 
iüuiicr  unbedingt. 

2.  Die  lupösen  Geschwüre.    Unter  Lnpos  versteht  man  eise 

Kraukiiuii;  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  KnOtehen  in  der 


I 


Vorlesimg  81.  Capttol  XV.  449 

obertiächlicbea  iScbicht  der  Haut  /u  crkeuuen  giebt;  diese  Knötchen  kihi- 
uen  sich  in  verschiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aus  Au- 
bäufuDgen  von  WanderzcUen  mit  glciehzcitijrcr  Oefsisseklasie.  Die  Lupus- 
koötchen  können  a)  sich  ver^osseru  und  conliuiren,  so  dass  sie  grössere 
Knoten  und  knolligen  Verdickungen  der  Haut  bilden  (Lupus  hypertro- 
phicus);  b)  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich  eine  reiche  Abschilferung  der 
Epidermis  (Lupus  cxfolviatus);  c)  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich  ein 
Verschwärungsprocess  aus  (Lupus  exulceraos).    Alle  3  Formen  können 
sieh  mit  einander  combiniren,  auch  kann  man  deren  wohl  noch  einige 
mehr  unterscheiden.    Die  GeschwUre,  welche  bei  der  letzteren  Form 
e&tHtehen,  können  mit  der  Entwicklung  stark  wacbemder  Granulationea 
verbunden  sein  (Lupus  exulcerans  fungosua),  oder  ne  diepomren  mebr 
I     stt  einem  rapiden  Zerfall*  der  Gewebe  (Lupus  exedena,  vorax).  Die 
Krankheit  etablii-t  sieh  besonders  häuflg  im  Gesiebt,  vorzttglieh  an  der 
I     Nase,  den  Wangen  und  Lippen;  die  farcbtbarsien  Zerstörungen  werden 
I     dadnreh  benrofgebraobt  l3ie  ganze  Nase  kann  durch  lupöse  Ulceration 
I     yerloreu  gehen,  ebenso  auch  die  Lippen,  leb  sah  einen  Fall,  in  wel-< 
I     ebeni  die  ganze  Gesiebtshaut,  Nase,  Lippeui  Augenlider  zerstört  waren; 
die  beiden  Augen  wnrcn  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der 
zu  Tage  liegende  Cosichtstheil  des  Schädels  bot  den  entsetzlichsten  An- 
blick dar.    Dieffenbach  beschreiht  einen  solchen  Fall  von  einer  pol- 
nischen Gräfin  und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem 
Todteokopf.  —  Die  lupdsen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine 
dorchaus  cunstanten  Erscheinungen,  indessen  ihre  Umgebung  und  da« 
Gesaniuithihl  der  erkrankten  üauttbeile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem 
Grade.    Nur  wenn  der  Lupus  an  andern  Ktfrpertbeilen ,  z.  B.  an  den 
Extremitäten  vorkommt  oder  an  Schleimhäuten,  etwa  im  Raeben,  an  der 
Gonjunctiva,  ist  die  Diagnose  schwierig  und  niebt  immer  doher  ul  stellen; 
an  den  Extremitäten  sind  Verweobslangen  mit  gewissen  Formen  von 
Leproaen,  im  liachen  Verweebslungen  mit  syphilitisehen  Gesebwüren 
niehi  nur  verzeihlich ,  sondern  oft  kaum  zu  umgeben.   Der  Lupus  ist 
in  den  meisten  Fällen  eine  dyskrasisebe  Krankheit,  selten  eine  rein 
loeale  Haataffeotion.  ^  Ob  man  bereebtigt  ist,  eine  besondere  lupdae 
Djskraflie  aufxustellen,  ist  zweifelhaft,  indem  sieh  sehr  häufig  Lupua 
bd  flcropbulOsen  Individuen  eutwiekelt,  so  dass  man  ibn  als  eine 
and  Kwar  sehr  bösartige  ErscheinuBgsfonn  der  Scrophulose  auffassen 
kann.  Ausserdem  tritt  der  Lupus  aueh  als  Theilerscheinung  der  Syphilis 
auf,  so  dass  man  einen  Lupus  sypMliticus  und  einen  Lupus  scrophulosus 
aa%68telU  hat  —  Der  Lupus  pflegt  sieh  am  häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwiekeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  häufiger 
als  bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spätern  Lebensalter  zur  fint- 
wicklong;  jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziemUoh  gesiehert  gegen 
dieae  Krankheit 

Was  die  Behandlung  betrifii»  so  lege  ich  das  grösate  Gewicht  sn- 
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nächst  auf  die  örtlielie  Hehnndlung;,  besonders  bei  der  ulcerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  anknuinit,  durch  alle  uns  zu  Gebote  stellenden 
Mittel  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  dureh  dasseltie 
die  i^anzo  Oesichtshaut  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlich  anzuwendenden  I 
Mittel  nur  äusserst  Inui^sani  wirken.    Es  handelt  sieh,  wie  bei  allen 
rasch  um  sieli  •jreitenden  GeschwUrsprocesscn,  auch  hier  um  eine  gründ- 
liehe Zerstöruui^  des  Gesehwlirsgrundes  und  der  Geschwürsränder,  um 
eine  Aetzung,  welche  bis  in  das  g^esunde  Gewebe  hineinreicht;  man 
bedient  sich  gewöhnlich  des  Cauterium  potentiale  und  wendet  Argentuin 
nitricura  oder  Kali  Kausticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in 
die  durch  Lupus  erweichten  Hauttheile  einsenkt.   Auch  kann  mau  Aelz- 
mittel  in  Pastenform  gebrauchen,  vorzüglich  die  Chlorzinkpasle,  welche 
am  einfachsten  so  bereitet  wird,  dass  man  Cblorzink  mit  Koggen-  oder 
Wei/ennjehl  vermischt  und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei 
anrührt,  den  man  auf  das  Geschwür  aufstreicht.   Um  rascher  zum  Ziel 
za  kommen  nnd  das  Actzmittel  inteosiver  einwirken  zu  Inssen,  ist  es  | 
zweckmässig,  mit  dem  Mj^rtlienblatt  einer  Sonde  den  GetychwUrsgrand 
anezakratzeo,  die  Blutung  zu  stillen  und  erst  dann  das  Aetzmittel  wirken 
zu  lassen.   leh  ziehe  ?ou  deu  gmannten  Mitteln  das  Kali  caustieum  ent- 
ecbiedcn  vor,  weil  es  eich  am  schnellsten  mit  den  Geweben  verbindet 
und  daher  der  Schmerz  am  kUrzeeten  dauert.    Man  kaun  eine  eolohe 
Aetzung  sehr  wobl  in  der  Chloroformnnrkose  Tornehmen,  so  dasa,  wett 
der  Kranke  erwacht,  nur  noeh  ain  m&asiges  und  erträgliches  Brenoes 
empfunden  wird.  Das  Argeotum  nitrieuro  verursacht  am  längsten  Schmerz, 
hat  aber  dadurch,  daaa  es  weniger  rasch  zerfliesst  als  das  Kali  causti- 
eum fttr  die  Aetzung  mancher  Körprrtheile  cntsehiedene  Vortheile.  —  Ist 
der  Aetzschorf  abgestossen,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzung  genügend 
war,  eine  gute  Granulatiousflftchc,  welche  in  der  gewtthniiehen  Weise  i 
benarbt.   In  dieser  Narbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dssi 
sich  aber  in  der  Umgebung  neue  Knötchen  entwickein,  kann  die  Aetzung 
nicht  verhindern.  —  FUr  die  cxfoliative  und  Iiypertrophische  Form  des 
Lupus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel;  die- 
selbe wird  zweckmässig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  £iBWt^  ^ 
kong  weniger  Intensiv  zu  machen.    Ich  habe  wiederholt  Lupusknoten  | 
unter  dieser  Behandlung  schrumpfen  sehen,  vor  Recidiven  schtttzt  dieselbe  | 
jedoch  nicht  Endlich  kann  man  in  manchen  Füllen  die  InpOsen  Haut-  ; 
stellen  mit  Vortheil  ezddiren.  —  Von  den  Innern  Mitteln  habe  ich  nur  ' 
bei  einer  conseqnenten  Our  mit  Leberthran,  der  etwa  zu  4 — 6  Ess* .  | 
löffeln  im  Tage  genommen  wird»  Erfolg  gesehen,  do^  ninm  eine  solebe 
Cur  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Curen  mit  HolztrSoken  sind  i 
nnr  bei  Lnpns  i^phüitieuB  wirlssam.  Curen  ndt  Arsenik,  einem  bei  sn- 
dem  ohfonisehen  Hanfkrankheiten  sehr  sehfttzbaren  Mittel,  helfen  beini 
Lnpas  ihst  nichts.  In  der  Schweiz  war  der  Lnpns  sehr  selten,  Meise 
Erfahrungen  stützen  eich  hauptsächlich  auf  die  Beriiner  Klinik,  und  wesii  ' 
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ich  Ihoen  mein  GlaubeoBbekenaUiifls  in  Besag  nnf  die  Wirkung  der  in- 
neien  Mittel  geben  soll,  so  geht  dies  dahin,  dase  die  InpOae  DyBkrasie 
in  vielen  Fällen,  wie  die  Seropbulose,  Im  Lanf  der  Jahre  tou  selbst 
erfiflsht,  in  einigen  Füllen  jedoch  unheilbar  ist 

3.  Die  seo  rhu  tischen  Geschwttre.  Der  Scorbnt  oder  Schar- 
boek  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  in  ihrer  vollen  Entwicklung,  wie 
schon  früher  erwfihnt,  durch  eine  grosse  Weichheit  der  Capillarge- 

;  ftflse  ftuBsert  Es  entstehen  an  yielen  Stellen  der  Haut,  und  besonders 
auch  in  den  Muskeln  Blnte&travasate;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird 
bllnliebroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht 
bluten;  Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und 
Schwache  kommen  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem 

I   denden  Zustande.  In  dieser  schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  be- 

\  Benders  endemisch  an  den  Kosten  der  Ostsee  und  bei  Sehiffismannschaf- 
ten  vor,  die  eine  lange  Seereise  su  machen  haben.   In  letaterem  Falle 

!  schiebt  man  die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauernden  Gennas  von 
gcsalsenem  Fleisch.  Im  Binnenlande  zeigt  sich  eine  Art  ron  acutem 
Scorbut,  wohin  der  Morbus  maculosus,  die  Purpura  und  Aehnliches  gcbdrt 
Em  auf  das  Zahnfleisch  und  die  Mundscbleiuihaut  localisirter  Seorfout  ist 
iu  allen  Ulndem  sehr  häufig  bei  Kindern:  das  Zahnfleisch  schwillt 
aoy  wird  dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es 
bilden  aich  Gesehwflre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigeu, 
aus  Efter,  Pilzen  und  Gewebsfetzeu  bestehenden  Belag  bedeckt  sind. 

i   IMese  Form  der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  und 

I  frühzeitig  behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  zu  beHcitisren.  Man  bepinselt 
das  Zahnfleisch  tfiglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  ' ,  1  Drachme  Salzsäure 
und  1  Unze  Honig  bestehenden  Satt,  giebt  innerlich  Mineralsäuren  in 
einer  dem  kindlichen  Alter  cntsjxeelienden  Dosis  und  Form  und  ordnet 

!  eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese  Mittel  gewissenhat)  gebraucht 

'  werden,  wird  die  Kraaklieit  selir  bald  schwinden.  —  Der  allgemeine 
endeuiiselie  Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders  weil  es  in  den 
meisten  Fullen  unmöglich  ist.  die  Ki mken  den  schädlichen  endemischen 

I  \'crhältni.sscn  zu  entziehen.    Die  ßeliuudlung  mit  Säuren  wird  auch  hier 

,   besonders  CHi|>iuhlen, 

'  4.  Die  syphilitischen  Geschwüre.  Die  Merkmale^  welche  man 
als  besonders  charakteristisch  für  die  s\  philitischcn  GescliwUre  anzuge- 
ben ptlej;t,  beziehen  sich  fast  einzig  untl  ;il!cin  auf  das  primäre  Chancre- 
geschwUr,  und  zwar  auf  den  weichen  Chauere.  Dasselbe  beginnt  als 
Bläschen  oder  Pustel,  entwickelt  bich  zu  einem  etwa  Erbsen  -  grossen 
Oescbwür  mit  gerötheter  Umgebung  und  gelblichem,  speckigem  Grund. 
Das  deschwür  des  indurirten  Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht  da- 
bei zuerst  ein  Knötchen  iu  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Prii]miiiims, 
und  dicHcs  Knütcben  ulccrirt  von  der  Obertiäcbe  her  nach  Art  uaderer 
üautgeschwUrei  es  nimmt  lu  der  He^el  einen  atomscbeu,  torpiden  Cba- 
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rakter  an,  httufig  mit  vorwiegender  Neigung  zara  Z&tüXl  des  Gewebes. 
Die  brdteu  Condylome,  eine  mildere  ErscheinuugsfMrni  der  constitutio- 
nelleu  Syphilis  haben  einen  entschieden  wuchernden  Cliarakter  und  steUeOf 
gcnaa  genommen,  nichts  anderes  als  kleine,  obertläcblieho,  sehr  dream- 
scriptc,  fungöse  Hautgeschwttre  dar,  welche  besonders  am  Perinäara,  am 
After  und  an  der  Zunge  vorkommen.  Die  sogenannten  tertiär-syphi- 
litischen Geschwttre  der  Haut  haben  hnulin  eine  stark  indurirte, 
brannroth  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  üuieisenform  und  trageo 
wieder  mehr  den  atonischen  Charakter  an  sich.  Sie  sehen  hieraus,  dass 
auch  das  Aussehen  des  syphilitischen  Geschwürs  ausserordentlich  wech- 
selnd sein  kann,  und  daher  der  PJickschluss  Ton  dem  Aussehen  des  Ge- 
schwürs auf  eonstitutiiiiicUe  Syphilis  nicht  immer  so  sieher  zu  machen 
ist.  —  Die  Behandlung  des  wahren  syphilitisehen  GeschwUrs  muss  eine 
vorwiegend  innerliche  sein  und  sieh  gegen  die  constitntionelle  Syphilis 
richten.  Oertlich  muss  man  intenslire  Aetzmittel  anwenden,  wenn  die 
ZerstArung  sehr  rasch  vor  sich  geht 


Von  Alteren  Chirurgen  sind  noch  ^e  fieihe  bisher  nieht  erwttinter 
Geschwttrsformen  unterschieden,  welche  charakteristisch  für  die  arsiiih- 
liehen  Momente  sein  sollten.  Sie  finden  z.  B.,  dass  bei  Rust  in  aeloer 
Oeschwllrslehr&(HeIfcologie)  Ton  rheumatischen,  arthrltischon,  hämorrhci- 
dalen,  menstntalen,  abdominellen ,  herpetischen  u.  s.  w.  Gesehwftren  die 
Rede  ist  Jedoch  ist  es  so  wenig  mir,  als  anderen  Chimrgeii  der  Neu* 
zeit  gelungen,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diagnostik  einzudringen; 
es  ist  wohl  Jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein  gekflnstellei 
System  zu  Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren  Humoralpaiho- 
logie  seine.  Wurzel  hatte,  als  kritisch  scharfe  Beobachtong.  Wenn  maa 
ganz  TorurtheOsfrei  beobaehtet,  so  wird  mau  allerdings  zugestehen,  dass 
gewisse  Geschwttrsformen,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten  LoealiUlea 
yor kommen,  einen  Sehluss  auf  die  ursftehlichen  Momente  zulasaen;  indess 
ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Gesehwfire  auch  wieder  sehr  ab- 
hängig von  den  anatomischen  Verhältnissen,  der  erkrankten  Theile  (a.  B. 
auch  von  dem  Faserverlauf  in  der  Haut;  Wertheim)  und  voi^  den  ver- 
schiedenartigsten äusseren  Einflflssen,  so  daes  man  sehr  vielen  Tän- 
sehungen  und  Irrthttmern  unterliegen  wttrde,  wenn  man  gar  zu  sehr  das 
Aussehen  des  GeschwUrs  als  einen  stets  unverfälschten  Ausdruck  wer 
spedfisohen,  eonstitntionellen  Ursaohe  hetracbten  wollte. 
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YorlesQQg  32. 
CAFlTliL  XYL 

,      Von  der  clironisdien  Kntznndniif;  des  Fcriüstes,  der  Koocben 

uuü  vou  der  Nekrose. 

Gkronisebe  P«rioBtitii  nwi  Gari««  •nperfieialis.  Syoipiome.  Osieophy- 
tenbildnog;  Osteoplastische,  sitpparative  Formen.  Anatomisehes  über  Garies. 
AetiologischeB.  Diagnose.  Conbination  Terscbiedener  Formen. 

Heine  Herrenl 

I 

!  Die  ebfoniseben  fintsflndiuigeii  der  Knocben  und  des  Periostes,  so 
.  denen  wir  jetit  ftbergehen,  nnd  weit  häufiger  als  die  aeuten;  am  bin- 
figsten  iet  die  eh fonieclie  Periostitis,  niebt  selten  verbunden  mit 
Ostitis  (Caries)  superfieialis.  Dieselbe  kann  in  -den  frühen  Stadien 
in  Zertbeilnng,  dann  in  Eiterung  mit  QescbwQrsbUdung  auf  der  Ober- 
ilSehe  des  Knoebens  ftbexgeben,  ferner  kann  sich  damit  eine  Auflagernng 
fon  nengebildeter  Knoehenmasse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  ver« 
t^den;  eine  längere  Zeit  bestehende  FeriostitiB  wird  niemals  ohne  Ein- 
äoss  auf  den  Knochen  bleiben. 

Betraebten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  eh roni sehen  Pe- 
riostitis,  Eine  geringe  Schmerxhaftigkeit  und  mässige  Anschwellung 
I  der  näehsien  Umgebung  des  betroffenen  Knoebens  werden  in  den  meisten 
Fällen  die.  ersten  Symptome  sein,  mit  denen  sich  geringe  Fnnetlon8St&' 
rang  verbindet,  zumal  wenn  -die  Krankheit  an  einer  der  Extremitäten 
auftritt.   Die  spontanen  Schmerzen  sind  ^wtthnlieh  sehr  gering  oder 
können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftige  reu  Schmerz,  und  zugleich 
I  wird  man  finden,  dass.  der  Eindruck  des  untersuchenden  Fingers  eine 
i  Zeit  lang  in  der  Haut  maikirt  bleibt,  wodurch  sich  die  Anschwellung 
der  Haut  als  vorwiegend  OdematOse  kund  giebt    In  diesem  Stadium 
^  kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  ebenso  atlmählig,  wie  er  entstan- 
,  den  ist,  sich  wieder  zurUckbilden.    Sic  haben  sich  dabei  vorzüglich  die 
äussere  lockere  Bindegewebs8cliicht  des  Periostes  als  afßcirt  zu  denken; 
I  in  dieser  besteht  Gefassausdehnung,  seröse  und  plastische  Infiltration. 

Unter  i^anz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch 
auch  ciiK'  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleiclirr  Zeit  mit  einer  ober- 
flächlichen Ost  itis  verbunden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spon- 
tanen Schmerzen  zuweilen  intensiver  sind;  es  treten  dabei  auch  wohl 
hct"tigc,  bohrende,  reissendc  Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  sol- 
cher Process  Monate  l.iHp  bestanden  und  bildet  sicli  dann  wieder  zurück, 
80  findet  sich  der  afficirte  Knochen  verdiekt,  höckerig  auf  der  Oberfläche. 
Haben  »Sie  Gelegenheit,  einen  solchen  1*hU  anatomisch  zu  untersuchen, 
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so  finden  Sic  Folji:cn(ie.- :  'lif  beulen  Seliicliten  des  Periostes  sind  nicht 
frenau  von  einander  zu  unterschriden ,  beule  sind  zu  einer  speekig  aus- 
sehenden Masse  von  ziemlieli  (b^rber  Consistenx  geworden ;  hei  nnkrosko- 
pischer  Unterßuchimi;  finden  Sie  das  ('Je\vel)e  ans  einem  reich  lieh  vnn 
Zellen  dnrehsetzteu  und  vi»n  erweiterten,  mehr  oder  weniger  vermehrton 
Capillaren  durehzog-enen  Bindegewebe  l»estehend.   Dieses  krankhaft  ver- 
dickte Periost  ist  von  der  Knochenobertiäche  leieliter  abzi»  hfmr  als  im 
Nornml/ustande;   der  darunter  lifp^endc  Knochen  (wir  nelnnen  einen 
Röhrenknochen  an,  /,.  R.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Obertläche  mit  kleinen 
Ilöckerchen  von   ei^'cnthUmlieher,   zuweilen  Stalaktiten -ähnlicher  Form 
besetzt.    8ä^;cn  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  tinden  Sie.  da??« 
diese  Höckerchen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberüruhe 
der  compaeten  Corticalsubstanz  eine  je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke  Lage  poröser,  offenbar  junger,  neugebildeter  Knochcnsubstnnz  ist. 
die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalschicht  zusammenhängt,  jedoch, 
wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel  in 
zusammenhängenden  StUcken  abgebrochen  werden  kann.    Hat  der  Pro- 
cess bereits  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits 
sehr  innig  geworden,  so  findet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Kno- 
chenmasse sich  mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat,  sumal,  wenn 
der  Krankheitaprocess  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  and  fra- 
gen wir,  woher  diese  neu  gebildete  Knochenmasse  kam.  Sie  kann 
entweder  an  der  inneren  Flache  des  Periostes  von  diesem  oder  von  der 
Oberfläche  des  Knoehens  aus  entstanden  sein;  das  entere  ist  die  allge- 
meine Annahme,  und  man  sieht  darin  gewissermaassen  eine  ncuaIlg^ 
regte  Thiltigkeit  des  Periostes,  wie  sie  v.or  dem  beendeten  Wacbsthum 
des  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets 
neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schichten  gebildet  werden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Osteopbyten  (so.heisst  man  nämlich  die 
bei  entzündlichen  Processen  aufgelagerte  junge  Knochenmasse)  sieh  eom* 
binirende  Form  der  Periostitis  als  osteoplastische  bezeichnen,  ein 
Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebraueben  werde.  Indess  thcile  ich 
die  eben  entwickelte  Ansicht,  dass  die  08teoph}ten  allein  vom  Pelio^t 
ausgehen,  nicht,  sondern  bin  fiberseugt,  dass  dieselben  wirklich  aus  der 
Knoohenoberfläche  hervorwachsen,  wie  es  der  griechische  Name  bessgt 
Die  mikroskopische  Unteraucbnng  zeigt  nämlieh,  dass  auch  in  diesen 
Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationsentwicklang  an  der  Obsr- 
flttehe  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  auatretenden  Geflsse  mit  ihreoi 
umhttllendea  Bindegewebe  Sitz  der  Neubildung  sind,  welche  aus  den  «o 
der  OberflXebe  des  Knoehens  mündenden  HaTersiseben  CanAlen  herver* 
kommt,  und  die  ersten  Ansatapunkte  ftar  die  junge  Knoehenbildnng  gtebf, 
die  sich  dann  unter  dem  Periost  auabreitet.  Ee  waohaen  diese  terknS- 
chemden  GranulationsknOpfchen  von  Innen  naeh  Aussen  gewiaserBUiassea 
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in  das  Periost  binciii  und  Ict/ti-rcs  niiijiiii  dann  erst,  wie  mir  schein!, 
einen  sccundfiren  Autheii  au  dem  ganzen  Prüccbs.    Die  Forui  der  Osteo- 
phyten,  die  oft  höchst  sonderbar  ist,  hängt  von  den  Gefilssanlagen ,  um 
weh'he  sich  die  junge  Knocheninidan','  ahspfzte,  ab.   Es  soll  hiermit  kei- 
neswegs die  unzweifelhaft  feststehende  l  liaisache  angegriffen  werden, 
dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  übrigen  dem  Knochen  naiieliegen- 
den  Theilc  neue  Knocljeumas»en  produciren  können,  doch  möchte  ich 
hervurheben,  dass  die  osteoplastische  Periostitis,  genauer  genommen,  eine 
osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.    Praktisch  hat  diese  subtilere  Un- 
terscheidung bifjher  keinen  Werth.    Die  ^)steophyten  sind  das  I'ro- 
duct  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und  der  Kno- 
chenoberflaehe;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei  Practuren 
Callus  nennen,  und  entstehen  aut^  gleiche  Weise.  —  Ich  will 
^'leich  hier  bemerken,  dsL6s  die  nur  mit  Osteophytenbildung  ohne  Eite- 
rung verlaufende  l*eriostitis  besonders  manchen  Formen  von  constitutio- 
nellcr  Syphilis  eigenthümlicli  ist.    Die  Dolores  osteocopi,  welche  bei 
tertiärer  Sy|)hllis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schienbein 
wutlien  können,  sind  fast  immer  durch  osteoplastische  Periostitis  und 
Ostitit^  bedingt. 

Kach  iiu'iiieu  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher, 
bald  »päter  daraus  hervor,  behr  iKintifr  ist  auch  die  suppurative 
Form;  Bie  kann  ohne  wosentlicbe  Beiheiligung  des  Knochens  verlaufen. 
Hufen  Sie  sich  die  trüher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödematösc 
Schwellung  der  Haut,  Schmerz  l»f'i  tieferem  Druck,  in  gering»jm  (Jradc 
auch  bei  Bewegungen  der  Kxti  < niiät;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit 
unverändert;  dann  aber  tritt  nun  alimiiblig  stärkere  Anschwellung  her- 
vor, eine  nicht  ganz  umau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unvcrscliiebbare 
Geschwulst  von  teigiger  Consistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut 
geröthct  und  die  Geschwulst  bietet  deutliches  Fluetuationsgefilhl  dar; 
hiermit  können  vielleicht  4— (>  Monate  vergehen  und  wieder  bleibt  die 
Geschwulst  längere  Zeit  unverändert.  Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas 
gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gestört.  Peberlässt  man  die  Sache 
ganz  sich  selbt,  so  wird  sich  der  jetzt  otlenlnir  vorliegende  kalte  Abscess 
eröffnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  oder  käsiger  Substanz 
gemischter  Eiter  ausfliessen.  Führen  Sie  durch  die  enge  Abseessöffuuijg 
ehie  Sonde  ein,  so  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  mit  Granulationen 
ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  Oefitiung  des  Abscesses 
Hiebt  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die  dünne  Haut, 
■0  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie 
^  gaai  deutlich  fluctuireude  Geschwulst  :ius  gallertiger,  rother  Granula- 
tionsmasse  bestehend,  finden;  in  andern  Fällen  befindet  sich  im  Centrum 
der  Geschwulst  etwas  £iter;  in  noeh  andern  Fällen  besteht  die  ganie 
toobwtthit  aua  Eiter.  —  Ana  dmn,  was  ieb  ihnen  früher  tiber  die  ana- 
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Von  der  chronischi'ii  Entzündung  dos  Periostes  der  Knochen  etc. 


toniischen  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe,  kön- 
nen Sie  diese  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher  EntzUndungs- 
heerdc  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch 


inliltrirten  Periost  eine  reichliche 
Infiltration  von  WanderzcUcn  und 


Gefässentwicklung 
Umwandlung 


mit  gleichzeitiger 
des  Bindegewebes  zu 
einer  gallertigen  Intercelhilarsubstauz  auftretend,  so  wird  dasselbe  zu 
einer  schwannuigcn  Oraimlationsmasse  metanxirphosirt;  diese  kann  bald 
früher,  bald  später  zu  Kiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich 
daraus  finaliter  ein  Ahscess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration 
nur  das  Periost  und  die  darUberliegendcn  ^Yeichtheilc  an,  so  bleibt  der 
Knochen  ziemlich  unverändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  seiner 
Oberfläche  äussert  sich  in  der  Production  einer  Osteophytenlage  unter 
und  in  der  Peripherie  des  periostitischen  Heerdes.    Die  Möglichkeit  ist 

indess  vorhanden,  dass  der  Abscess  lang- 
Fig.  G6.  sam  ausheilt  nach  Entleerung  des  Eiters 

und  der  li  Uhere  Normalzustand  wieder  ziem- 
lich zurückkehrt.  Eine  solche  abscedirende 
Periostitis  (»hne  Mitleidenschaft  des  Kno- 
chens kommt  in  praxi  zuweilen  vor,  doch 
ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  es, 
dass  der  Knochen,  wenn  auch  nur  uher- 
flächlich,  mitleidet,  dass  also  eine  Ostitis 
sich  mit  der  Periostitis  verbindet,  und  zwar 
nicht  eine  ossiHcireude,  sondern  chronisch 
suppunitive,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries 
superficialis.  Die  Symptome  einer  sol- 
chen Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach 
Aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  diejeni- 
gen der  suppurativen  Periostitis;  ist  der 
Abscess  aber  geöflnet,  so  kann  man  die 
Sonde  in  die  Knochenoberfläche  einstossen, 
man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen,  mor- 
schen Knochen;  die  Caries  bestand  aber 
sciion  lange,  bevor  der  Abscess  eröflnet 
wurde,  heindich  in  der  Tiefe  drang  der 
ProccbS  in  den  Knochen  vor;  sie  bestand 
vielleicht  schon,  als  das  Periost  nur  noch 
infiltrirt  erschien,  als  es  sich  noch  iu  dem 
Stadium  gallertiger  Granulatiousmassc  be- 
fand. Eiterung  ist  also  nicht  nothweudig 
mit  Caries  verbunden,  wenn  sie  auch  oft 
hinzutritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer 
zu  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die 
chronische  Ostitis  studiren:  der  ganze  Eot- 


Caries  superficialia  (Kt  Tibia 
nach  Fuilin. 
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wieklniigsgang  und  Verlauf  ist  durclmus  .'uuilog;  dem  cbionischen  Ent- 
zllndungsprocesfl  in  den  Wcichthcileii.  «loch  sind  durch  liie  Härte  und 
schwierige  AuflOsbarkdit  der  Knoohen  etwas  andere  Bedingungen  ge- 
geben. 

i 

1  Wir  haben  im  Lauf  dieser  Vorlesungen  schon  unendlich  oft  wieder- 

holt, dass  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  und  aus  dem  afficirten 
Ctewebe  entwickelt,  dass  die  straffe  Bindegewebsfaser  unter  reichlicher 
Zelleninfiltration  sich  in  gallertige,  selbst  in  flüssige  Intercellularsubstanz 
umbildet.  Wie  soll  nun  dies  im  Knoelien  bewerkstelligt  werden?  Die 
ZeUen,  weiche  in  den  sternförmigen  Knochenknörpercben  liegen,  nehmen 
eben  so  wenig  Antheil  an  der  entzündlichen  Neubildung,  wie  die  sUi- 
Klen  Bindegewebskorpereben.  Die  entzündliche  Neubildung  infiltrirt  sich 
auch  hier  wie  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  ins  Bindegewebe, 
und  /.war  in  das  Bindegewebe,  welches  die  in  den  Haversischen  Canälen 

I  and  im  Mark  liegenden  Get'ässe  des  Knochens  nmbüllt.  Doch  der  Kaum 
ftr  die  nassenhail  auftretenden  Zeilen  ist  eng,  und  wenn  die  Zellen- 
auswanderung sebr  energisch  vor  sieb  ginge,  so  wtlrde  dadurch  Ja  das 
Gefäss  im  Knoobencanal  ganz  zusammengedrückt  werden;  hört  die  €ir- 
eolation  dann  auf,  so  hört  damit  auch  die  Ernährung  der  jungen  Zellen- 
bnit  auf,  und  der  Tod  des  betreffenden  Knochentbeils  (Nekrose)  mOflSte 

i  die  Folge  sein.  Ganz  recht!  so  kann  es  gehen;  oberflächliche  Nekrose 
kann  sich  auf  diese  Weise  mit  Perostitis  combiniren,  wovon  sp&ter.  Ge- 
wöhnlieh ist  die  Zelleninfiltration  in  den  Haversischen  Canftlen  jedoch 
keine  so  rapide,  dass  das  Gefäss  sogedrQckt  wird;  wir  haben  es  ja  ndt 
einem  chronischen  Process  zu  thun;  es  giebt  der  Knochen  allmählig 
nach,  die  Haversischen  Canälcheu  werben  weiter  und  weiter,  die  feste 

!  Cortioalanbstanz  des  Knochens  wird  pordS|  in  den  zu  Maschen  erweiterton 
Canälen  liegt  die  junge  Zellenbrut,  mit  gallertigem  Intercellulargewebe 
und  mit  reichlichen  Gefässen  versehen,  eine  interstitielle  Granula-  • 
tionswncherung.  Denken  Sie  sieh,  der  Process  schreite  weiter  und' 
weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  mehr  Knochen,  Jn  das  ganze  in- 
filirirte  Stttck  kann  aufgelöst  werden,  und  an  die  l^telle  des  Knochens  ist 
die  entzflndliche  Nenbildung  getreten.  Maceriren  Sie  einen  solchen  Kno- 
chen, so  finden  iiie  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Defcct  mit  ranhen, 
porOsen,  wie  angefressenen  Wänden;  in  diesem  Defect  lag  die  entzflnd- 
liehe  Nenbildnng,  welche  an  die  Stelle  des  Knoehens  getreten  war 
(Fig.  66)*  Bemerken  Sie  hierbei  wohl:  von  Elter  ist  I^s  jetzt  noch  keine 
Bede;  doch  kann  die  entzflndliche  Neubildung  natttrlich  später  vereitern, 
und  wenn  wir  bei  unserer  Annahme  beharren,  dass  der  Process  im  Pe- 
riost entstand,  so  haben  Sie  dann  einen  oberflächlich  auf  dem  Knochen 
Ilegendeik  kalten  Abseess,  dessen  Wandungen,  gamt  mit  Granulationen 

'   wmgekleidet  sein  kennen. 
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Wenn  Sic  mir  bisher  aufmerksam  folgten,  so  haben  Sic  schon  ge- 
merkt, (lass  bei  dem  ^ranzen  Process  das  Knochengewebe  sich  völlig 
passiv  verhält;  es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen 
Keelit  sagen:  die  chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine 
chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  Auflösung 
desselben.  Dies  ist  meiner  Ansieht  nach  auch  ganz  richtig,  wenig- 
stens fUr  die  bedeutende  Mehrzahl  der  Falle.  Doch  wie  geht  diese 
Verzehrung  des  Knochens  vor  sich?  sollte  nicht  die  mikroskopische 
Untersuchung  Aufschliissc  dafür  geben  können,  ob  die  Knochenzelle 
sich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nehmen  Sie  ein  Knochenpartikelchen, 
ein  möglichst  dUnnes  Blattchen  aus  einem  cariösen  Heerde  mit  der  Pin- 
cette  heraus  und  betrachten  es  unter  dem  Mikroskop,  so  werden  Sic 
die  Känder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen  Fällen  wie  ausgebissen 
finden;  die  Knochenkörperchcn  sind  unverändert;  die  Intercellularsub- 
stanz  vielleicht  etwas  trllber  als  sonst,  doch  nicht  auffallend  verändert; 
ein  Knochenschliff  aus  der  Nähe  eines  solchen  cariösen  Ileerdcs  zeigt 
nichts  Anderes.  Sägen  oder  schneiden  Sie  einen  Theil  eines  cariösen 
Heerdes  aus,  und  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksalze  langsam  durch 
Chromsäure,  machen  dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  Gly- 
ccrin  klären,  so  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  67): 


Fig.  67. 


Durchschnitt  eines  cariösen  Knocheutheils.    Caries  fungosa.    Vergrösserung  350. 

Die  KnochenstUekchen  sind  an  ihren  Rändern  in  oft  ziemlich  regel- 
mässiger Weise  wie  ausgebissen,  in  diese  Dofeete  wächst  die  junge  Neu- 
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bildung  hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwiiklntig  ^eht  gleichmässig  die 
Aaflüsung  des  Knochens  Hand  in  Hand;  die  Knochenkdrperchen  aand 
weriUiderly  von  ihnen  ans  erfnl^^t  keine  Aufldsung,  man  sieht  sie  ttt' 
weilen  halb  zeratört  am  Bande  eines  Koochenaftttokobens.  Was  aus  den 
Zeilen  wird,  die  in  ihnen  liegen,  Usst  aicli  knum  sagen,  sie  sind  unter 
den  nnsftbligen  jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neubildung,  unter  die 
ne  gerathen,  nicht  mehr  zu  kennen;  möirlich,  dass  sie.  einmal  aus  ihrem 
Käfig  befreit,  zur  Vermehrung  der  Zellenbnit  dureh  Theilnng  beitragen, 
nögliehi  dass  sie  sa  Grunde  geben;  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man 
dies  ans  den  Formenveründerungen  Überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu 
der  Aofldsnng  des  Knoebens  bei  Woduroh  aber  der  Knochen  hierbei 
aufgeKtst  wird,  dss  ist  ein  bisber  ntebt  gelöstes  Räthset.  Lebende  wie 
todte  Knochmi  können  bis  su  einem  gewissen  Grade  von  den  intersti- 
tiellen  Knochengrnnulatlonen  an^dst  werden.  leb  babe  Ibnen  Mher, 
wenn  Sie  sich  an  die  Operation  der  Psendarthrose  dnreb  Cinsehlagen 
von  Etfenbeinsapfen  erinnern  wollen  (vergl.  pag.  231),  enllblt,  dass  die 
Elfenbeinzapfen  auf  ibrcr  OberflSebe  raub,  eanös  weiden;  der  Proeesa 
ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade  diese  Beobaebtong  ist  Ausseist  in* 
terassant  und  wiohtig  als  Stütze  dafllr,  dass  der  Knoeben  seibat  zu  sei- 
nem Anflösungsprocesse  bei  Garies  niebt  notbwendig  etwas  beizutragen 
braueht,  sondern  eine  ganz  passive  Rolle  dabei  spielen  kann.  Um  dem 
Vonniif  entg0genzutreten,  als  statuire  ich  nur  diese  Form  der  Knoeben- 
versehmng,  bei  welcher  die  erwäbnten  Bildungen  an  der  Obeifliebe 
vorkommen,  mnss  ieb  anftlbren,  dass  ieh  frttber  sdion  darauf  auAnerk- 
sam  gemacht  babe,  data  die  Elfcnbeinzapfea  bei  der  Paendarthrosen- 
Operation  nicht  immer  an  ihrer  Oberflficbe  raub  werden,  sondern  gfatt 
bleiben  können  nnd  doob  an  Masse  eingebUsst  haben,  wie  sich  durch 
Wägung  der  Elfenbeinzapfen  vor  nnd  nach  der  Operation  nachweisen 
Iflsst.  —  Die  morphologisoben  Erscheinungen  an  dem  cariösen  Knochen, 
die  B.  Volkmann  sehr  treffend  als  iacun&re  Gorrosion  bezeichnet, 
nnd  die  zuerst  durch  Howsbip  bekannt  wurden,  sind  jetzt  wohl  allge- 
mein als  richtig  anerkannt,  wenngleich  auch  hierüber  andere  Anscbauun- 
gen  froher  geherrscht  haben,  die  Sie,  wenn  Sie  ^r  Gegenstand  interes- 
sirt^  in  dm  Oellnlarpatbologie  von  Yircbow  und  dem  Atlas  von  Förster 
nacblesen  mögen. 

Eins  müssen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  näm- 
lich sehr  wobl  denkbar,  daas  die  Knoebensubstanz,  in  ihrer  Ernfthmng 
beeuntrSditigt, .  anfinge,  in  ganz  minimalen  Partikelchen,  in  feinster 
Pniverform,  tn  zerfallen  und  zu  zerbröckeln;  dies  wUrde  zumal  leicht 
zu  Stande  kommen,  wenn  dem  Knochen  zuvor  die  organische  Sub- 
stanz entzogen  ist.  Man  könnte  sogar  ^^eltend  machen,  dass  dies  das 
Primäre  bei  der  Knochenversch wärung  oder  Caries  sei,  und 
diejenigen,  welche  bei  den  Geschwüren  der  Weichtlieilc  den  Zerfall 
des  Gewebeti  als  doji»  Piiinäte,  die  euUUudlichc  Neubildung  aU  daa 
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Seeu&dftre  betrachten,  werden  dieselbe  Ansebauuiig  anefa  auf  den  Kno- 
eben  anwenden.  Gegen  die  YenUlgemeinenmg  einer  solchen  AoffM- 
Biing  des  Verschwärunp^procesKes  sprechen  meine  Beobachtungen  gans 
entscliicden,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  bemerkte,  und  ich  kann  das. 
was  ich  an  den  Weichtheiien  nicht  sticiihaltig  fand,  auch  nicht  auf  die 
Knoeben  Ubertragen.  Indcss,  dass  einzelne  Kuochenpartien  auoh  wehl 
zerbröckeln  und  bei  einer  eitrigen  Ostilie  solche  kleinen  Knochenparti- 
kelohen  im  Eiter  gefunden  werden,  iet  ganz  zweifelloB.  Hier  hätten  ^vir 
es  dann  mit  einer  Nekrose  in  kleinster  Form  zn  thnn;  ein  solebes  Ab- 
sterben von  Gewebspartikelu  kommt  auch  an  den  Weiebtheilen  vor,  so* 
wohl  beim  nenten  aU  beim  cbroaisohen  ^ntiOndangsprocess;  Sie  werdeu 
sieh  wobl  erinnern,  dass  wir  davon  gesprochen  haben.  Als  Regel  bei 
Caries  ist  es  keinesfalls  au&ustellen:  es  wird  nur  gelegenttieh  bei  Caries 
mit  Eitening  oder  VerkSsnng  yorkommen  Hier  kann  es  sogar  begegnen, 
dass  sMbst  grössere  KnoebenstQekehcn  wirklich  nekrotisch  werden  ^  und 
fitt  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  bat  man  dann  den  be* 
sonderen  Namen  Caries  neerotiea. 

Wir  haben  bisher  die  Beaeicbnnng  Caries  darebans  synonym  mit 
ehroniseher  Ostitia  nnd  KnoehenaaflOsnng  gebranebt,  und  ao  gösehidit 
es  jetst  sehr  vielfach;  indeas  frtther  branehte  man  den  Namen  Caries 
nur  flir  den  mit  Ettening  verbundenen  Veraehwftmngsproeesa,  fUr  offiteB 
KnochengeaehwUr.  Der  innige  Zusammenhang  zwischen  ehroniaeber 
Entzttndung  und  Verachwftrong,  den  wir  frtther  an  den  Weichtheileu 
nachgewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen  Oslitia  chronica  und  Oariei. 
,  Wollen  Sie  den  Charakter  des  EntzUndungsproeesaes  apecieller  bezeidi- 
nen«  so  geaohieht  ea  pasaend  durch  gewiase  Zuafttze^  die  wir  aua  dar 
GeachwilrBlehre  schon  kennen.  Bis  jetzt  haben  wbr  nur  obeiflfiehlicha 
Cariea  kennen  gelernt,  apftter  werden  vrir  auch  auf  die  centrale  Caries 
kommen,  die  aich  zur  oberflftcblichen  verhAlt,  wie  daa  HohlgeaebwQr 
zum  Flftchengeschwttr.  Die  Entwicklung  des  GesehwQrsproceasea  habe 
ich  Ihnen  bei  den  Weichtheileu  am  fungQaen  Geechwdr  gezeigt,  bei  welr 
ehem  der  produetive  Charakter  vorwiegt.  Sie  haben  hier  am  Knochea 
eine  Ostitis  fungosa  kennen  gelernt  (Virehow's  und  Voikmann's 
Caries  sicca  soll  heissen  Caries  mit  Granulationswueberung  und  Kne- 
cbenzerstdrung  ohne  Eiterung),  bei  der  vom  Zerfiill  der  chronisch- 
entzündlichen  Neubildung  noch  nicht  die  Rede  war,  sondern  wo  der 
Knochen  von  Interstitiellem  Granulationsgewebe  durehwaehaen  winL 
Keineswegs  iat  diea  immer  in  solchem  Haasse  de^  Fall,  wie  wir 
es  jet^t  angenommen  haben.  Denken  Sie  an  das  atonische,  torpide 
Gesehwttr  der  Weichtbeile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  aich  entweder 
Sil  Eiter  verflüssigt,  oder  verkSat,  oder  molecalar  zerfttllti  und  ftbertragea 
Sie  diea  einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen,  so  sind  Sie  leicht 
orienturt;  auch  die  Caries  erhält  dadurch  einen  anderen  Charakter;  es 
gicbt  sehr  torpide,  atouische  Formen  der  Caries,  bei  denen  dieNci^ 


> 


Vüdt'siuug  32.    üapitel  XVI.  461 

bildang  nur  wenig  KnoobanliQbitans  »ir  Anfldanng  bringt;  dann  serftUt 
oder  rerkSst  und  so  am  lebenden  Organismue  eine  Art  von  Ma- 
eeratioa  des  erkrankten  Knochens  eintritt;  die  Weiehtheile  im 
Kooeben  yereitem;  geechieht  dies,  bevor  der  Enocben  abgelöst  ist,  dann 
wird  das  äusge^rte  Knoehenstttek  nelux»ti8eb.  Hangelbafle  Vaseulari- 
sation  der  Neubildung  trflgt  auch  hier  die  meiste  Sebald  am  Zerfall. 
Wesbalb  aber  bier  eine  fnngOse,  wuchernde,  dort  eine  atonisehe  Caries 
auftritt,  dafftr  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Organismus  selbst 
soeben.  — 

Znm  Scbluss  dieser  anatomischen  Betraebtungen  will  lob  noch  auf 
einige  Abweiehungen  In  Betreff  der  Details  des  Knochenscbwundes  auf- 
merksam machen,  die  von  R.  Volk  mann  in  neuester  Zeit  besonders 
hervorgehoben  sind.  Er  unterscheidet  als  vasculftre  Ostitis  eine  Form, 
in  welcher  von  den  Qefllssen  der  Haversisehen  Canttle  aus  neue  Gaoäle 
mit  Geftaen  entstehen,  welehe  die  Lamellonsysteme  in  versehiedenen 
Biehtangen  durchbrechen,  ohne  dass  es  zur  Aasbildung  der  beschriebe- 
nen laeunftren  Defecte  am  Knochen  kommt,  wenngleich  der  Scblusselfect 
ebenfalls  Knochenschwund,  Porositftt  des  Knochens  ist  Ferner  hebt 
Volkmann  auch  die  Form  von  Knochenschwund  besonders  hervor,  bei 
welcher  die  Knochenbalken  der  spongiOsen  Substanz  nach  und  nach 
immer  dOnner  und  dtinner  werden,  ohne  dass  man  ihnen  mikroskopisch 
ansieht,  wie  dies  geschieht.  Diese  Art  des  (hatisteretisehen)  Kno- 
chenscbvraodes  kommt  bei  Caries  entBohieden  vor,  ist  jedoch  bei  Osteo- 
malacie  noch  häaüger;  wir  kommen  spftter  darauf  znrttck.  Was  die 
letztere  Fonn  des  Kuochenschwundes  betrifft,  so  ist  sie  mir  wohl  be- 
kannt; was  die  vasculäre  Ostitis  aDgebt,  so  habe  ich  mich  von  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  R.  Yolkinann  vor  sich  gehen  lässt,  bisher  nicht 
Uberzeugen  können. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat 
ihre  Ursaclicn  hauptsächlich  in  constitutione! len,  dyskrasischcii  Lcidtu, 
uüd  wenn  uiR-li  eine  Verk't/.iuip:,  Stoss,  Fall  u,  d^l.  Gük'^i  nlu'itsnrsachc 
zu  solclicu  Kninkheiteu  worden  kann,  so  luuss  doch  das  ll;uii)tMii)iiient 
im  verlct/tcn  Tbeil  oder  im  ^^anzen  Ur^uiiismus  liefen,  denn  ohne  tlies 
würde  der  Proceps  «*oiuen  gewöhnlichen  AuF-.um  uehmeu,  wie  bei  uUen 
ti  ;uitii.itisehen  Kiit/,nndungen ,  und  bald  zu  einem  Abschluss  kommen. 
Wenn  ein  Traiuiui  schleichende,  chronische  EntzUnduugsprocosse  hervor- 
ruft, so  muss  dies  entweder  in  einer  i^mu  eigcnthUmlichen  örtlit  heu  oder 
allgemeinen  Dispüsitiun  seinen  Gruud  haben;  von  diesem  Satz  abzu- 
weichen habe  ich  bisher  keinen  Grund.  —  Vou  den  Ihnen  l)ekannteu 
Dyskrasieii  sind  es  besoiiders  Scrophulose  und  Syphilis,  welche  zn  eliro- 
nischer  Teriostitis  und  Ostitis  dispuniren,  und  zwar  entstchcu  bei  deu 
scTüplmlfisen  Kindern  häufiger  die  fungösen,  bei  Erwachsenen  hünfiper 
die  atonischen  Formen  der  Caries.  Es  giebt  auch  wahre  i  nberkelu  im 
Knochen,  doch  so  weit  mir  bekannt  ist.  nicht  iui  Periost  und  der  Corti- 
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caJsebiobt  der  RGlireskiiocheii.  —  Sehr  oft  kommt  aber  auMerdem  cbto- 
niseho  Periostitis  vor,  wo  niebts  von  den  genamiteii  Dyskrasieii  aaeb- 
weisbar  Ist,  wo  man  dorebaus  gar  keine  ITrsaebe  nacbweisea  kann; 
snmal  bei  alten  Lenten  tritt  Fbrioatitis  mit  Carles  manebmal  nseb 
ganx  leiebten  Yerletsungen  anf,  und  swar  in  den  unangenebmaten  tor- 
piden Formen.  —  Die  enttllndliebo  Neubildung  im  Knoeben  wird  we* 
sentlieb  mitleiden,  wenn  der  gante  Organismus  reifilUt;  bei  Kindern»  die 
an  Garies  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atoniseben  Formea 
finden,  denn  da  ist  vor  dem  Tode,  ge^eo  Ende  des  Lebens,  als  die  Er- 
nibnpig  sebon  sobleobt  war,  die  Neubildung  aueb  xerfallen,  der  kranke 
Knoeben  sebon  bei  Lebzeiten  dureb  Eiterung  und  Jauebung  maeeriii 
Die  patbologiseben  Anatomen,  welcbe  die  Caiies  nur  am  SedrUseb 
seben,  kennen  die  fungOse  Form  selten  genau  oder  halten  sie  für  die 
seltnere;  wenn  man.  aber  die  an  Lebenden  ansgesebnitteaen  caridsen 
Knoebensttteke,  zumal  reseeirte  Gelenkenden  von  Kindern,  oft  untersncli^ 
wo  der  Proeess  noeb  so  recbt  lebendig  in  der  Entwieklnog  ist^  da  lernt 
man  die  Saebe  anders  beurtbeil^n  al»  in  den  anatomischen  Sammlungen, 
wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  werden.  —  Wenn  ich  hier 
nur  Ton  fbngSser  und  atonisdier  Carics  gesprochen  habe,  so  wissen  Sie 
wohl,  dass  ieb  damit  nur  die  Extixme  der  wucliernden  und  der  raseb 
zerfallenden  Neubildung  bezeiobne;  dass  dazwischen  noch  mancherlei 
verschiedene  Vitalitätsgrade  liegen,  versteht  sich  von  selbst.  —  Es  ist 
nicht  der  Zweck  dieser  Vorlesungen,  alle  vorkommenden  Nüancirungen 
dieses  Proccsses  genau  zu  erörtern,  wie  es  in  der  Klinik  ireschehen  wird, 
sondern  liier  sollen  Ihnen  die  Krankheitsbildcr  an  präg^ntintcn  Typen 
klar  werden,  Sie  sollen  eine  ffcistigc  Herrschaft  Über  das  Material  be- 
kommen, und  ich  lUhre  Sie  daher  nur  so  weif  in  die  Details  der  Processe 
ein,  al«>  dies  iwr  anatomischen  Auffassung-  uotliwcndij:  ist. 

•  Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  e.iriöM' 
Proeess,  den  wir  bisher  nur  mit  dir  Sonde  diapnostieirt  haben,  eiueu 
mehr  wncherudcn  oder  torpiden  Charakter  hat?  werden  Sie  jetzt  mit 
Recht  tragen;  es  wird  doch  wohl  anf  die  Therapie  einen  Einflusi^  aus- 
üben, wie  bei  der  Behancilun^^  der  (»csehwürc  au  den  WeiehthcileQ. 
Allerdings;  nicht  allein  für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  »oudern  auch 
tiu  die  Prognose;  denn  die  recht  torpide  Caries  bietet  entschieden 
srhleehtere  Chancen  als  die  fung-öse  Form,  avhon  weil  sie  mehr  bei 
elenden .  schlecht  genrUirten  und  bei  alten  Personen  vorkommt.  Die 
Lntcrsehcidun^r  ist  nicht  schwierig':  bei  den  mehr  wuchernden  Formen 
ist  die  Auffchwellung  der  Weichtheile,  des  PerioMfes,  der  Haut,  zumal 
der  (ielenkkapbcl,  wenn  die  Caries  an  den  lieienkeuden  ist,  oft  sehr 
bedeutend,  alle  diese  Theile  fühlen  sieh  schwammig  weich  an-,  sind  fiant- 
ölVnuugen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  ^Granulatioueu 
hervor  und  es  tliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia -ähnlicher  Eiter  au». 
Untersuchen  Sie  mit  der  Bonde,  so  fahlen  Sie  nicht  gleich  tiiutblössicu 
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Knochen,  sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulationen  lüneinstecken, 
oft  ziemlich  tief,  um  in  den  morschen  Knnrhcn  einzudringen.  —  Bei 
den  recht  atonischen  Formen  ist  weniger  Anscbweilung,  die  Haut  dünn, 
teth,  oft  untemunirt  Die  Ränder  der  Oeffiiungen  sind  scharf,  wie  mit 
einem  Locheisen  ausgeschlagen,  ein  dünner,  seröser,  zuweilen  Übel  rie- 
chender, auch  wohl  jauchiger  Eiter  flieset  aus;  führen  Sie  die  Sonde 
ein,  so  kommen  Sie  sofort  auf  den  entblössten,  rauhen  Knochen,  aus 
welchem  die  Weichtlieile  bereits  ausgeeitert,  ausmacenrt  sind.  So  ist 
es  iu  dea  extremsten  Fällen  der  Reihe  von  Versehiedenheiten;  mancbes 
liegt  dazwisohen. 

Alles  zusammengenommen  werden  Sie  sieh  jetzt,  denke  ioh,  ein  rieb- 
tiges  Bild  von  der  Caries  superfielalis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  jetzt  von  den  chronisehen 
Periost-  und  Knoehenknmkheiten  kennen.  Wir  halten  chronische  osteo- 
plastisdbe  Periostitis  (mit  Osteophytenbildung  ohne  Eiterung),  ferner 
sappuratiTC  Periostitis  PBar  sich,  femer  mit  Ostitis  superficialis,  Osries 
combinirt  Jetzt  kann  sich  aber  osteoplastische  Periostitts  mit  suppura* 
tirer  Periosttiis  und  Caries  combiniren,  und  diese  Combination  ist  sogar 
ziemlieh  bluflg,  d.  b.  um  einen  cariSscn  Heerd  am  Knochen  bilden  sieh 
rund  herum  Osteopbyten.  Betrachten  Sie  eine  Reihe  Yon  PHtparatea 
cariAser  Gelenke,  so  finden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von 
der  Obeiflftche  des  Knochens  ausgehenden  Osteophyten;  die  Periostitis, 
welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  des  Knochens  l&brte,  vermittelte 
in  der  Umgebung  die  Knochenneubildung.  Sie  können  dies  ganz  passend 
mit  einem  OesehwUr  mit  callösen  Rändern  Tergleichen:  Verdickung  durch 
Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Centrum.  Doeb  nicht  bei  den 
atonisehen  Formen  der  Caries  giebt  es  Osteopbytenbildungen  in  der 
Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lang 
den  wncheniden  Charakter  an  sieb  trugen,  ebenso  wie  sidi  bei  den 
torpiden  scropbulösen  Hantgeschwttren  keine  verdiditen  Rftnder  finden, 
sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  Ungere  Zeit  vorher  plastisch  infiltrirt 
und  verdickt  wsr/  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combination 
von  Wacherung  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  EntzQndung  schon  so 
oft  kennen  gelernt  haben. 
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Voilesung  33. 

Primäre  eeotraU,  ohroniaohe  OatUis  oder  Gartet:  Symptome.  Oititif 
interna  oateoplaatica ,  snppurativa,  Aingoea.    Koochenabsceas.  Combtaatioiwii. 

OstiilH  mit  V'erkH.^nuii:.  Kuuchentuberkfln.  Diagnose  der  Cariee.  YeiaeliitlMi» 
gen  d«r  Knochen  nach  partieUer  Zerstoniug  derselben.  —  CongeationaabacesM.  — 

AeüologiBches. 

Wir  haben  bis  liierber  ron  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ^- 
sprochen,  als  sie  von  Periostitis  abhängig  ist;  dies  wird  bei  den  Röhren- 
knochen in  den  meisten  Fällen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortieal- 
schicht  der  Köhrenknochen  nicht  sehr  dispouirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spon^iösen  Knoehen  und  Knochen- 
tlieileii;  iu  ihnen  kann  selbstständij^  ein  elaoiiiyeh-entzrmdlicber  Proc^ss 
auftreten,  sowie  auch  in  der  Markhühle  eines  Köhreuknochcns  eine  cir- 
cumscripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  inuea  her  die 
Curticalsubstanz  iu  Mitleiileusehalt  ziehen  kann.    Diese  Fälle  bezeichnet 
nnm  uU  Ostitis  interna  oder  Carics  ecntralis.    Die  Syn^jitoui' 
einer  solchen,  tief  im  Kuoehcu  entstehenden,  chrouiäscheu  Entzilndmu' 
sind  in  y'idm  i'äileu  ausserordentlich  weui^j;  prägnant.    Ein  dun»|itVi, 
niässigcr  Schmerz  uud  eine  dadurch  bedingte,  gerinirc  Function sstoruü^ 
besteht  sehr  häutig  als  das  einzige  Symptom.    Die  AuseLwcUuug  kommt 
erst  spät  hinzu  und  die  Kr.uiklieit  kann  Monate  lang  besteben,  »lie 
man  eine  wiehere  Diagnose  zu  stelleu  im  Stande  ist.    Gesellt  sich  dauu 
aber  stärkeicr  Sclimerz  bei  Di  uek  und  Oedem  der  Haut  hinzu,  nimmt  dann 
secundär  auch  das  l'eriosst  au  dem  chrouisseheu  Eutüiiudungsprocess  Tbeil. 
so  wird  man  nach  uud  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werdi  i, 
um  bo  IcH'iiier.  wenn  der  Tiocess  ein  eireurascripter  ist,  und  es  sehüesv 
lich  zum  Aulbruehe  naeh  Ausisen  kommt,  so  daüti  man  dann  dureli  die 
OefTnung  mit  einer  Soude  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  uud  so  die 
Krankheit  unmittelbar  zur  KrkenutnisR  kommt.    In  vielen  Fällen  ist 
lan^^e  Zeit  die  Periostitis  das  llaniitsymptum  der  Ostitis;  erstere  kann 
.«(t  hedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  allci- 
niue  Krankheit  zu  sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange  Dauer  des 
Processes,  dann  durch  Defecte,  die  von  innen  nm  h  auHsen  im  Knochen 
entstehen,  vielleicht  endlich  auch  durch  Auslösung"  kleinerer  Kuuehcn- 
sttickehen  darauf  aufmerksam  wird,  dass  die  dauernde  Eiterung  ihren 
Orund  iu  einem  tieferen  Kuuchenleiden  hat.    Die  Aus^^inge  einer  (  'stius 
interna  kfinnen  sein:  in  Knochenneubildung,  iu  Kiterung,  iu  Verkäsung: 
in  seltneren  Fällen  kommt  en  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkela 
im  spoui^iöscn  Kuochcu. 

Die  Ostitis  interna  osteoplustica  pfle«rt,  wenn  sie  an  Köhren- 
knochen sich  entwickelt,  den  ganzen  Knoelien  zu  gleicher  Zeit  zu  he- 
£aUen,  auch  wohl  an  mehren  Kuucheu  des  Skelettes  zu  gleicher  Zeil 
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aufzutreten.  Die  Folge  einer  solchen  Krankheit  kann  die  voUstündig^e 
AusHillung  der  MarkhJihle  mit  ciuer  ziemlich  compacten  Knochenmasse, 
ferner  die  fast  vollständige  Ausfüllung  der  Ilavorsischen  Caniilc  mit 
Knochensubstauz,  -meist  auch  die  Anbildung  von  Knochen  an  der  Ober- 
fläche sein.  Der  ganze  Knochen  wird 

dadurch  enorm  schwer  und  dicker  als  Fig  68.  *  • 

normal;  man  bezeichnet  diesen  Pro- 
cess  auch  wohl  als  diffuse  Hyper- 
trophie des  Knochens,  häutiger 
noch  als  Sei  er  OS  is  ossium  (conden- 
sireude  Ostitis,  Ii.  Volk  mann).  Es 
werden  übrigens  nicht  allein  Köhren- 
knochen, sondern  auch  aiulcre  Kno- 
chen des  Skelets  gelegentlich  ergriflen, 
z.  ß.  die  Gesichtsknoclien  und  die 
Beckenknocheu;  dabei  sind  die  Kno- 
chenauflagerungeu  dann  auch  w»ihl 
schwammig,  wulstig,  knotig,  so  dass 
ein  solcher  Knochen  wohl  mit  der 
durch  Elephantiasis  degencrirten  Haut 
Aehnlichkeit  bekommt;  die  Processe 
haben  in  der  That  grosse  Verwandt- 
schaft (Leontiasis  ossium  Virchow). 
Die  Ausfüllung  der  Diploe  zwischen 
der  Tabula  interna  und  externa  der 
Schädelknochen  mit  Knocbenmasse  ist 
freilich  eine  so  ausserordentlich  häu- 
fige, schon  im  höheren  Mannesalter 
sich  entwickelnde  Veränderung  dieser 
Knochen,  dass  man  sie  kaum  als  etwas 
Pathologisches  betrachten  kann,  gehört 
aber  doch  hierher.  —  Die  Ursachen 
der  Knochensklerose  als  primärer 
Krankbeitsprocess  sind  völlig  dunkel; 
Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein 
veranlassendes  Moment  dazu  sein,  in- 
dess  gewinnen  die  Knocheubildungeu, 
welche  bei  Syphilis  vorkonnnen,  selten 
eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der 
eigentlichen  Sklerose.    Man  wird  die 

Krankheit  nur  in  selt<'neu  Fällen  am  Lebenden  sicher  diagnosticiren, 
weil  diese  Knochen  beim  Anfühlen  durchaus  nichts  anderes  darbieten, 
als  eine  etwas  grössere  Dicke  und  eine  meist  uubedeuteude  Unebenheit 
der  Oberfläche. 

Billrutti  cbir.  I'ulli.  u.  Tlier.  4.  Aufl.  ^  ^ 


Öcleriisirte  T'ih\a  und  Kemur;  eratere 
nach  Folliu;  lelztere  ein  Praparttt 
aiid  der  Wiener  pathologiach - uuatu- 
miachen  Sammlung. 


Google 


406  der  ekronlBehOB  EottfiBdnng  de«  Ptrlostei,  4er  Knoehea  ete. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumseripta  längt  in  etnem 
Böiirenknocben  meist  priniHr  als  Osteomyelitis  au.  Der  EntzUndungs- 
heerd  verbreitet  «^idi  ailmähli^  auf  die  Innoufiäebc  der  CortiealsubstaD?^ 
dieselbe  wird  aufgelöst,  wie  wir  es  frfiber  bereits  l>^proeben  baben, 
und  endlich  an  einer  Stelle  volUt&ndi^  ^•or7.ebrt.  Im  Centrum  der  ent- 
KQndlichen  Neubildung  kann  in  aoleheo  Fällen  eobon  sdemlich  frtth  Eiter 
entatebeii  uml  sich  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  dieje 
nige  Kraukbeit,  welche  man  spcciell  als  Knochenabscess  bezeichnet. 
Das  Periost  bleibt  dabei  nicht  uutb&tig,  es  wird  verdickt  und  ans  der 
anfangs  noch  nicht  durch lirochenen  von  innen  her  gereiften  Knocben- 
oberflAobe  bildet  sich  auch  in  diesem  Falle  sehr  häutig  neue  Knochen* 
auflagemng.  Dadurch  wird  der  KObrenknocIicn  an  der  Stelle,  wo  sieh 
der  Abseess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen  verdickt,  nud  so 
maoht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  einander  getrie- 
ben, gewissermaassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  anmtV'lich, 
einen  solchen  Knochenabscess  von  einer  drcumscripten  osteoplastischen 
Periostitis  sn  nnterscheiden ,  und  man  sei  daher  nicht  zu  voreilig  mit 
operativen  Eingriflto.  —  Mit  diesem  centralen,  cari(^n  Process  kann 
sich  audi  eine  partielle  Nccrotlsirung  einzelner  Knochenpartikel  an  der 
Innenflftche  der  Corticalsubstaiiz  verbinden,  so  dass  eine  Carle s  neere- 
tica  centralis  vorliegt.  Endlich  giebt  es  nun  noch  Fälle  sehUmmster 
Art,  wo  sieh  chronische,  innere  und  äussere  Caries  mit  Necrosis  nnd 
mit  theiU  eiternder,  theils  osteoplastischer  Periostitis  verbinden.  Alles 
an  einem  nnd  demselben  BAhrenknochen  zugleich  entwickelt:  an 
schiedeoen  Stellen  des  Knochens  kommen  dabei  Abseesse  zum  Vorsehein; 
man  kommt  mit  der  Sonde  bald  in  das  morsche  Knoehengewebe,  bald 
auf  einen  Sequester;  hier  dringt  man  bis  in  die  IfarkhOhle  des  Knochens 
hinein«  dort  seheint  nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist 
verdickt,  ebenso  das  Periost  und  aus  den  Fistelilffnnngen  entleert  aidi 
wenig  dbnner  Eiter.  Das  macerirte  Präparat  eknes  solchen  Knoebens 
bietet  einen  eigentfaflmlichen  Anblick  dar:  die  Oberfläche  ist  mit  sehr 
por(taen  Osteophyten  bedeckt;  zwischen  diesen  findet  man  hier  nnd  da 
nekrotische  Stücke,  welche  der  Oberfläche  des  Knoebens  angehören; 
einige  Oeflhungen  fahren  in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen  Sie  diesen 
Knochen  der  Länge  nach,  so  finden  Sie  auch  die  Markhöhle  zum  Thell 
mit  prorOser  Knochenmasse  ausgefhllt;  die  Corttcalsebieht  hat  ihre  gleieh- 
mässige  Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von 
den  Osteophytenanflagcrungen  nur  noch  an  wenigen  Stellen  nnterschie» 
den  werden  kann;  in  der  ursprünglichen  Markhöhle  findet  man  hier  nnd 
da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  emigen  davon  nekrotische  Knochen- 
stiickc.  Diese  Knochen  befinden  sieh  in  einem  Zustand  dass  eine 
lit  ilung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zn  erwarten  ist,  und  entwe- 
der die  F.xbtiipation  desselben  oder  die  Amputation  des  Gliedes  gemacht 
werden  muss. 
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Etwas  anders  i>;cstalten  sich  die  Verhältnisse  in  dcu  kurzen,  spon- 
giosen  Knochen;  iu  ihnen  kommt  es  bei  wurherndcr,  entzUudlielier 
Ncubihlunii:  verhältnissmiissig  scbnell  zur  Autlosung:  de»  Knochens  mit 
secundärer  Vereiterung^,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  noth- 
wendige  Folge  ist.   Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiöscn 
Knochen  an  Hand-  und  Fussgelenk,  besonders  auch  in  den  Epiphysca 
der  Röhrenknochen,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung  (die  gewöhn- 
lich erst  durch  die  hinzukommende  Periostitis  bedingt  wird)  die  Knochen 
durch  eine  sie  durehwaobsende  interstitielle  Oranulationsmasse  gana 
aufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung 
sich  hinzuzugesoüon  braucht  (Ostitis  interna  fungosa).   Die  Folge 
solcher  Knochenauflösungen  an  den  genannten,  sowie  auch  anderen 
Gelenken  ist,  dass  durch  Muskelzu^^  die  Knochen  in  die  Richtung  hin 
verschoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
vorgeschritten  ist.    Durch  diese  Verkrttuimungen  kann  man  dann  auch 
I    die  Ausdehnung  der  Knochenzerstörung  annähernd  bestimmen.   So  habe 
ieh  Tor  Kunem  die  Amputation  eines  Fusses  gemacht,  welcher  in  Folge 
I    einer  solchen  Knocheuzerstörung  ohne  Eiterung  an  der  innem  Seite  des 
Talus  und  Galcaneus  in  solohem  Maassc  Terkrllninit  war,  dass  der  innere 
I    Fussrandy  wie  bei  einem  hochgradigen,  angeborenen  Klumpfuss  ganz  in 
die  Höhe  gezogen  war  und  der  Kranke  suf  dem  äussern  Fnssrand  höchst 
I    unsicher  ging.   £s  hatte  sich  noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosses  Ge- 
!    sehwUr  am  äusseren  Fussrand  ausgebildet,  \v(  Iciies  das  Gehen  zuletzt  gana 
j    unmöglich  machte.   Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  am  HaudgeleniL:  ein 
1    Mädchen  von  20  Jahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  au  Schmerzen  am 
linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
Hand  Wurzelknochen  war  ausserordentlich  empfindlich;  aUmfthlig  stellte 
sich,  ohne  dass  Anscbwellun;?  und  Eiterung  hinzugekommen  wäre,  die 
Uaod  sehr  bedeutend  in  Abduction;  chloroformirte  man  die  Patientin, 
so  konnte  man  diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zurllckftabrca  und 
ftbUe  dann,  dass  ein  Tbeil  der  Haudwurzelknochen  ganz  geschwunden 
war.  —  In  den  grösseren  spongiösen  Knoclien ,  wie  a.  B.  im  Calcaneus 
nnd  in  den  Epipbysen  grosser  Köhrenknorlien,  kann  es  auch  zur  Bil> 
I    düng  einer  eentral  gclc^^enen  Tirthle,  eines  Knochenabscesses  kommen, 
und  ea  kann  sich  damit  eine  Nei-rosis  centralis  verbinden.  In  den  weit- 
'    aus  meisten  Fällen  eombinirt  sich  jedoch  mit  der  Ostitis  eine  citrige 
Periostis,  zumal  ist  dies  das  Häufigste  an  den  kleinen  Hand-  und  Fuss- 
wunelknoehen;  dieselben  rind  so  klein,  dass,  wenn  das  Periost  erkrankt, 
sich  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen  Knochen  und  seine 
Geleokfläeben  ttbertrSgt,  und  dass  umg^ehrt  die  prim&re  Erkrankung 
dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rflekwiikung  auf  das  Periost  und  die 
GeleiikffiUsben  Sussert.  Es  kommt  dabei  femer  aur  Hitleidensobaft  der 
Selinenfldieldeii,  der  Haut,  welebe  an  Terschiedenen  Stellen  durch  Uice- 
ratioB  Ton  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand  kennen 
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dann  Radius  und  ühia,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Metacarpalknochen 
in  Mitleidenschaft  ^;ezogeu  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia 
und  Fibula,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen.  So  wird 
das  j^anze  Hand-  und  Fusspelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vieleu 
Stelleu  fliesst  dünner  Eiter  aus  den  Fistelöflnungen,  und  die  Hand-  und 
Fusswurzrlknochen  sind  dabei  theilweis  aufgelöst  und  dureh  schwammige 
r.ranulatiouswucheruug  ersetzt,  oder  sind  ganz  oder  stllckweise  nekro- 
tisch. —  Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  dass 
der  Verlauf  auch  dieser  Form  von  priniärer  suppurativer  Ostitis  in  sei- 
nen Vitaiitritsverhilltnissen  ebenso  variabel  ist,  als  die  chronische  Peri- 
ostitis, und  dass  Sic  auch  hier  solche  Fälle  unterscheiden  können,  die 
einen  exquisit  atonischen,  andere,  welche  einen  fungösen  Charakter 
au  sich  tragen,  wUhrend  eine  Reihe  von  Fällen  zwischen  diesen  Extre- 
men  steht. 

Einer  Form  von  chrouischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwäh- 
nen, nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsuug  der  entzündlichen  Neubil- 
dung. Diese  Art  der  chronischen  Entzündung  ist  Ihnen  schon  von  früher 
her  bekannt;  sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  atonischen  Formen  mit 
geringer  Vascularisation.  Sie  kommt  hauptsächlich  in  den  spongiösen 
Knochen  vor  und  verbintlct  sich  sehr  gern  mit  partieller  Nekrose;  in 
dem  käsigen  Rrei,  welcher  die  Höhle  in  dem  Knochen  ausfüllt,  tindcn 
sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste  Knochenstücke.  Die  Wir- 

bclkörper,  die  Epiphysen  grösserer 
Köhrenknochen  und  der  Calcaneus  sind 
[im  häufigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis 
interna  caseosa.  Zu  erkennen  ist 
diese  Form  am  Lebenden  nur  in  we- 
nigen Fällen;  man  kommt  allmählig 
zur  Diaguose  der  Ostitis  interna,  kann 
jedoch  die  specielle  Form  derselben 
nur  in  Sidchen  Fällen  bestimmen,  in 
welchen  ein  Aufbruch  nach  aussen  er- 
folgt und  der  halb  verflüssigte  käsige 
IJrei  entleert  wird.  —  Schliesslich  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  sel- 
tenen Fällen,  meist  in  der  Nähe  von 
verkästen  Heerdcn,  auch  wirkliche 
Miliartuberkeln,  kleine,  anfangs 
graue,  später  verkäsende  Knötchen  in 
der  spougiösen  Knochensubstanz  der 
Epiphysen  in  den  Fusswurzelknochen 
und  in  den  Wirbelkörpern  vorkom- 

,  .    ,       .  ,  nien  und  theils  zur  Auflösung  des 

>  orkasfer  Hecrd  in  dt'ti  KutKeii-  ,  ,   .,  .  ,,     ^,  , 

wirbelu  eiues  Muuuvs.  KuocheuSj  thcils  ZU  partieller  Nekroti- 
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nning  Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wählen  Knoehen- 
faberoalose  ist  am  liebenden  nicht  sn  stellen,  fattobstens  da  mit  einiger 
Wabradieinliehkeit  zn  vennnthen,  wo  ansgesproehene  Langen-  oder  La- 
lynxtnberenlose  vorhanden  ist 

ILVolkmann  braneht  fkir  alle  Formen  von  Ostitis,  welehe  aar  Er- 
weishung  der  Kuoehensnbstans  fähren,  die  Bozeiehnung:  rarefieirende 
Ostitis. 


Ans  den  gelegentlleben  Bemerkungen,  welebe  Ich  Ober  die  Diagnose 
der  ehronisoben  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon 
ersehen  haben ,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen 
nach  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaub  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass 
aber  die  genane  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  vorliegenden 
Fem  und  Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  MUgliebkeit  liegt 
Zwei  Momente  sind  es,  welehe  in  deigenigen  Fällen,  in  welchen  die 
direote  Untersuohuag  des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  wer^ 
den  kann,  die  Diagnose  wesentlich  unterstlltzen,  nämlich  die  Verseh le- 
hn ngen  der  Knoehen,  welehe  in  Folge  ihrer  tfaeilweisen  Anfldsnng, 
wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die 
Abseesabildnng,  welche  sich  hftuüg  damit  verbindet 

^e  earidse  ZerstAmng  der  grosseren  Köhrenknochen  wird  selten 
I  80  tief  greifen,  dass  eine  Ck>ntinuitfttstrennung  auftritt;  wo  dies  aUen- 
I  fUls  eintreten  konnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am 
;  Knoehen  Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsproeess  waeh- 
<e&  und  so  der  Knoehen  anoh  an  der  eriurankten  Stelle  verdickt  wird. 
Bis  jetst'habe  ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atonisehen 
Caries  an  der  Tibia  eines  alten  deerepiden  Individuums  der  Knochen 
an  einer  Stelle  ganz  durchgefressen  war,  so  dass  die  Continuität  ganz 
anfgehoben  wurde  und  spontane  Praetor  eintrat;  bei  der  Untersnchnng 
post  mortem  ergab  sieh,  dass  auch  keine  Spur  von  Osteophyten  gebildet 
war,  Nalieztt  ist  auch  der  in  Fig.  66  abgebildete  Knochen  durehfressen. 
—  An  den\kleinen  ROhrenknodien  der  Phalangen  und  des  Hetaearpus 
kommt  eine  Tollstftndige  Auflösung  des  Knochens  nicht  so  selten  vor; 
man  nennt  die  serophulöse  Caries  an  diesen  Knochen  von  Alters  her 
Paedarthrooaee  oder  Spina  ventosa,  alte  Namen,  die  niehCs  anderes 
beaädinen,  als  Oeries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger, 
Winddom- ähnlicher.  Auftreibung.  Werden  dabei  die  Knoehen  ganz  zer- 
stört, theüa  dnreh  die  fungöse  Wucherung,  theils  durch  partielle  Ne- 
krose der  kleinen  Diaphysen^  so  sohmmpfen  die  Finger  zusammen  und 
werden  durch  die  Sehnen  stark  zurUckgezogen,  so  dass  sie  uif^rmlidie 
Flngemidimeote  darstellen.  —  Weit  häufiger  ist  die  Knochenverschie- 
bung bei  den  spongiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  leb  habe 
darüber  sclion  bei  den  Hand-  und  Fusäwurzelkuocbea  gesprocbeu,  doch 
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Fig.  70. 


es  kommt  in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor: 
wird  z.  B.  der  Kopf  des  Femur  und  der  obere  Kand  der  Pfanne  durch 
Caries  zerstört,  so  wird  das  Femur  allniUhiig:  der  Zerstörung  entsprechend 
nach  oben  gezogen  und  bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
Verrenkung  im  UuftgeU'iik  nach  oben.    Aehuliclje  Disloeationen,  wenn- 
gleich weniger  auffallend,  entstehen  auch  im  Schultergclenk,  im  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenk. 
—  Fast  am  auffallend- 
sten sind  die  Disloeatio- 
nen an  der  Wirbelsäule 
nach  cariöser  Zerstörung 
der  Wirbelkörper;  wrd 
ein  oder  werden  mehre 
Wirbelkörper  durch  Osti- 
tis aufgelöst,  so  hat  der 
(d)erhalb  liegende  Thcil 
der  Wiibelsäule  keinen 
festen  Halt  mehr,  er  muss 
heruntersinken;  da  aher 
die  Wirbelbögen  und  Pro- 
cesisus  spinosi  selten  mit- 
erkrankeu,  so  sinkt  die 
Wirbelsäule  nur  in  ihrem 
vorderen Theil  herab,  und 
es  entsteht  hier  eine 
Knickung  derselben  nacb 
vorn,  und  nothwendiger- 
weise  eine  Ausbiegnn^' 
nach  hinten,  ein  soge- 
nannter Pott'scher 
Buckel,  so  benannt  nach 
dem  englischen  Cbiruriron 
Percival  Pott,  der  diese 
Krankheit  zuerst  genau 
beschneb.  In  jeder  ana- 
tomischen Sammlung  lin- 
den Sie  Präparate  von 
dieser    leider  ziemlich 
häutigen  Krankheit.  Die 

Entstehung  eines  solchen  Buckels  ist  zuweilen  das  einzige,  aber  freilich 
sehr  sichere  Zeichen  einer  Caries  der  Wirbelsäule. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung,  fUr  Caries, 
sind  die  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkomnieuden  Eite- 
ruugcu.    Der  Eiter  sammelt  sich  um  den  kranken  Knochen  herum  in 


Zerstörung  der  Wirbel  durch  mnltipk'  Periostilid  und 
Ostitis   anterior.     I*riipurat  aus   dor  i)athoIoijisch- 
anatomischen  Sammlung  zu  Basel- 


Torl«siiag  33.  CapUet  XVI.  471 

der  Tiefe  an;  es  bildet  Bich  ein  kalter  Absccss;  der  Eiter  bleibt  aber 
nicht  immer  an  dem  Ort  seiner  Entstehung,  sondern  senkt  sich  zuweilen 
allmählig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die  Theile  so 
weit  verdrängt  hat,  dass  er  ins  lockere  Zcll^^ewebc  kommt.  Die  häutigste 
£nt8tehungs(|uelle  solcher  Senkungs-  oder  Congcstionsabscesse  bei 
Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Erkrankuug  der  Wirbelsäule;  da  die- 
selbe am  häutigsten  als  chroDischc  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
^^irbelkürper  beginnt,  so  entsteht  nnch  hier  die  Eiterung  am  gewöhn* 
lichelen;  dt  r  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritonäum  am  M.  psoas  ent- 
lang und  kommt  in  der  Regel  unter  dem  Lig.  Poupartü  in  der  Richtung 
Dacli  Innen  zum  Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Senkung,  B. 
nach  hinteo,  sind  mOglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congestionsabsceeae 
sind  Ton  grosser  diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Be- 
deatnng;  sie  sind  in  der  Kegel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung, 
wovon  später,  ist  eine  der  aehwierigsten  Oegenstftnd^  der  chirurgischen 
Hlerl^)ie.   Wenn  ieh  hier  von  fiiteraenkung  spreche,  so  ist  damit  be- 
leiehnet,  das»  der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  einfiacb  me- 
chaniaeh  heruaterainkt;  es  wird  dort  am  leichtesten  geschehen,  wo  nur 
lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist  und  Fascien,  Muskeln  und  Knochen 
keinen  Widerstand  leibten.    Ich  muss  sie  jedoch  darauf  aufmerksani 
naeben,  dass  diese  rein  mechanische  Yoratellung  nur  theilwmae  richtig 
ist;  zum  Tbeil  aftmlich  ist  es  ein  uloeratirer  Vei(  iterungsprocess,  der  in 
einer  bestimmten,  nur  in  geringem  Maasse  durch  den  £iter druck  be- 
stimmten Biehtnng  Tor  sich  gebt,  eine  Art  der  Abscessrergrösserung^  wie 
sie  auob  sonst  vorkommt:  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Scbenkelhaut  an- 
gekommen, so  erfolgt  meist  sehr  langsam  ein  Durchbruch  der  Haut, 
nicht  durch  den  mechanischen  Druck  des  Eiters,  sondern  durch  ulcera- 
tive  Zerstörung  von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem  Aufbmch  aller  Ab- 
seesae  und  Hohlgesebwttre;  ein  soleher  Gongestiottsabseess  kann  1/^—2 
Jahre  und  l&nger  bestehen,  ehe  er  sieb  spontan  <tffnet 

Wir  kommen  jetst  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  k5&nen,  weil  dieselben  Ur- 
saeheo,  welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzün- 
dung Überhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

£s  ist  im  (Manzen  selten,  dass  ein  Trauma  zur  Entwicklung  einer 
Ostias  chronica  Veranlassung  giebt.  Indess  kann  es  vorkommen,  dass 
sieh  in  den  grösseren  Röhienknoehen  eine  solche  duroh  starke  Erschat- 
temng  und  Quetsehnng  mit  Blutextravasaten  in  der  Markhöhle  unter 
der  Form  einer  Osteomyelitis  entwickelt  Auch  bei  Quetschungen  der 
kurzen  Hand-  und  Fusswurzelknochen  kann  dasselbe  sieh  ereignen.  Es 
wird  jedoch  immer  häufiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen 
aeate  F^oeesse^  z.  B.  acute  Periostitis  entsteht.  Kommt  naoh  Yerietznn- 
gen  des  Hand-  und  Fnssgelenks  eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande, 
wird  der  Knorpel  dabei  zerstört  und  pflanst  sich  die  Eiterung  auf  die 
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Knochen  fort,  bo  kann  es  zu  einer  fungdsen  Ostitis  der  kleinen  spon- 
gifiscn  Knochen  bis  zur  voUständi^rcn  Auflösung  derselben  kommen. 
Selbst  bei  gimz  gesunden,  kräftigen  Individuen  kann  in  Folge  einer 
langdauernden,  tranuiatiaeben  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von  Anäniie 
und  Kachexie  eintreten,  in  F(dge  dessen  die  trauiuatiacho  Entzündung 
nicht  zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  sondern  in  einen  chronischen 
Zusliind  Ubergellt.  —  Am  häufigsten  sind  Scrophulose  und  Syphilis  die 
Ursnchen  chronischer  Knochencntztlndungen,  und  swar  kommen  bei  der 
Scrophulose  vorwiegend  die  fungösen  Formen  vor,  90  lange  die  Kinder 
noch  fett  nnd  sonst  gut  genUlirt  sind.  Bei  mageren,  schwach  genährten, 
anämischen,  serophulöseu  Kindern  entwickelt  sich  dagegen  nicht  selten 
die  verkftsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  Formen;  beide 
Irf /leren  combiniren  t<ich  dann  auch  wohl  mit  partieller  Nekrose.  Die 
Wiibelkörper,  die  (i»  l(  nkepiphysen,  die  Phalangen  und  die  Metacarpal- 
knochcn  sind  die  häutigsten  Sitze  der  serophulöseu  Ostitis  und  Periostitis; 
soltt  n  erkranken  die  Kiefer  und  die  grösseren  Köbrenknochen.  —  Bei 
SvphiliK  ist  die  Ostitis  und  Periostis  osteoplastica  am  Schienbein  und  am 
>^<'liädel  häutig;  auch  die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  primär  in  der 
l)i[)lo€  der  .Schädelknochou,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  das 
Sternnm,  der  Pr(>cessus  pnhitinus  und  die  Naseuknochen  sind  oft  afticirt; 
Nekrose  comhinirt  sieh  sehr  häufig  mit  der  syphilitischen  Caries.  Mouche 
n(  uere  Autoren,  z.  Ii.  K.  Volkmann,  stellen  die  Knocheusyphilis  unter 
dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  eigenartiges  hin*,  ich  gebe 
zu,  dass  gewisse  Combinattonen  dabei  besonders  häufig  vorkommen 
und  so  typische  Kraukheitsbilder  entstehen;  in  anatomischer  Bcsiehong 
bleibt  die  Knochcnsyphilis  fUr  mich  immer  Ostitis  und  Periostitis.  —  Ii 
viclon  Fftllen  ist  man  ausser  titaude,  auch  bei  der  genauesten  Unter- 
siK-liung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  fUr  die  Entstehung  einer 
vorliegenden  Canes  zu  ermitteln,  und  ieli  halte  es  fltr  besser,  sich  dies 
dann  zuzugestehen,  aU  mit  aller  Gewalt  irgend  eine  l>yskrasie  in  deo 
KrankeB  hinein  zu  examiuiren. 


Torletnng  34. 


M  f  i  I  iiiig»!» rocesa  hei  Cartes  und  Con<;u8lloudubsceäat>ii.  Prognose.  —  All- 
'41111.  rnzuötaud  bei  chroiii»clien  Knocheiieutziindiuigen  —  Secundäre  Lyni]>hdri?«n- 
»chwcliuugeu.  —  Tkurttpiti  der  Caries  uud  < 'ongestiouüMbsci^iM»«.  —  iicäecuouuii 

iu  der  Cuutiuulut. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  chroniseben  Perioaütis  und  Ostitis 
Qbergehen,  mOssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  den  Heilnngs- 
proccss  bei  Caries  und  über  die  Prognose  binznlUgeii.  Eistercr 
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wird  tkk  je  naoh  der  Vitalimt  des  Procesaes  etwas  yenohieden  geM- 
ten  mtliBeii,  wie  anch  bei  den  HautgeschwUren.  Nebmea  wir  an,  der 
Woebernngsproeetfi  der  entzUndlicliea  Neubildung  hOre  auf,  so  wird  das 
interstitien  gebildete  Granulattonsgewebe  aUmählig  zasammensclirumpfen 
und  aich  in  Nai^ngewebe  Unbilden.  Dieser  Proeess  wird,  bietologiech 
betraebtet,  darin  beeteben,  daw  die  gallertige  Intercellularmibstanz  sich 
ZQ  festem,  &serigeni  Bindegewebe  laittckbildet»  wftbrend  zugleich  die 
lebr  rdehBeb  entwiekeHen  CapiUaigeitae  zum  groaeen  Tbeil  obliteriren 
lad  die  Zellen  den  Charakter  der  Blndegewebskörperebeä  aunebmen* 
War  die  Garies  mit  offener  Eiterung  rerbnnden,  so  bOrt  letztere  all- 

!  «dMilig  auf,  die  Ftsleln  sobliessen  sieb.  War  durch  die  Ostias  bereits  ein 
Tbeil  des  Knoebens  serstdrt,  und  waren  YerBebiebungen  eingetreten,  so 
gldeben  sieh  die  letiteren  niebt  mehr  aus,  sondern  der  Knoebendefect 
wild  snniebst  durch  eine  stark  eingesogene  Bindegewebanarbe  ansgefttllt, 
und  die  an  einander  versohobenen  Knooben  Terwaebson  durek  eine  solehe 
Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellang  mH  einander;  spftter  verknöchert 
gewobniieh  diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen.  Auch  die  narbige  Ver- 
biadang  sweier  an  einander  yersehobener  Knoeben,  s.fi.  zweier  Wirbel- 
kSrper,  die  durch  die  Zerstörung  eines  früher  zwischen  ihnen  gelegenen 
Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  wird  kuftebem,  und  dadnreh 
werden  die  Wirbel  fest  mit  einander  verldthet;  ein  eigentlicher  Ersata, 
etwa  oiBe  Neubildang  Ton  Knoebenmasse  in  dem  Grade,  dass  die  Wirbel 
sieh  wieder  aufrichteten  oder  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  tbeilwels 
wieder  beigestellt  würde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  ^  Soll  ein 

I    ganz  atonisobes  Knochengesehwilr  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dies 

I  anf  sweieriei  Weise  gesdiefaen:  entweder  müssen  zunttohst  die  etwa  ne- 
krotiaeh  gewordenen  Knoebenstücke  abgestossen  und  entfernt  werden; 

I  dann  muss  unter  Entwicklung  einer  reiehlieben  Gefitasbildung  sieh  ebe 
krsllige  Neubildung  Ton  den  Wandungen  des  Defectes  aus  bilden,  nnd 
wenn  es  sieh  um  grtaere  Hohlgesehwüre,  um  Abscesse  in  den  Knochen 
bandelt,  so  muss  der  ganze  Baum  zunüefast  durch  Grannlationsmasse  aus- 
gefüllt  werden,  ebe  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  Granulationen  müssen 
zur  Narbe  werden  nnd  TerknOebem,  wenn  eine  yollstflndige  Heilung  er- 
folgen soll,  es  muss  also  gewissermaassen  das  ganze  torpide  Knochen- 
gesehwilr sieh  in  ein  wucherndes  umbilden;  —  oder  durch  Granulationen, 

I  weiehe  hinter  der  kranken,  nekro^sirten  Knoehenpartie  aus  dem  gesun- 
den Th^  des  Knodiens  benrorwachsen,  wird  der  nekrotisebe,  noeb  nicht 
geldste  Knocheniheib aufgelöst;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Pro- 
eesa  in  einen  wnehemden  nnd  führt  so  später  zur  Narbenbildung.  ^  Die 
Knoehendefeote,  z.  B.  im  Centrom  eines  Btthrenknoehens,  können  .sich 
dorchauB  niebt  durch  Schrumpfung  Terki^nenL|  was  die  Heilung  bei 
den  Weicbthcilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  ToUstindig  durch 
Neubildung  ausgefüllt  werden.  Dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung 

I    der  Caries  so  oft  öcheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutionelleQ  Ver- 
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hältniBse,  welche  den  jran/  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen, 
so  sehwer  zu  beseitigen  sind;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierig, 
dem  I'rucess  der  Verschwärun^^  Stillstand  /u  g:cl)ieten,  sondern  ebenso 
Bcliw  i<  riir,  eine  ener-iisehe  Neubildun;^^  an  den  erkrankten  Theilen  hcr- 
vorzuruten.  Hrin:;t  man  es  wirklich  dazu,  den  l'lcerationsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Kuochenlisteln  zurück, 
welche  viele  Jahre  lang  besteheu,  oft  niemals  ausheilen.  Indess  sind 
diese  Knoebentisteln,  wenn  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  mei- 
sten Fällen  ziendich  unscbädlieh.  Haben  Sie  Gelegenheit,  solche  Fialelii 
anatomisch  an  maoerirten  Knochen  zu  nntersiu'hen ,  so  werden  Sie  fin- 
den, dass  die  Lecher,  welche  in  den  Knochcii  hineintlihren,  von  einer 
aaflserordeutlich  dichten,  sklerosirten  Knochcnschicbt  ausgekleidet  sindi 
guu  Ahttlicb,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Weicbtheile,  deren  Wandangen 
aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  —  Es  erttbrigt  noch, 
des  lleiluogsproceaiee  der  chronisch  entstandenen,  kalten  AbBceeee  bei 
diesen  Krankheiten  eu  erwftbnen.  Diese  Abscesse  werden  in  den  mei- 
sten Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröfl'net  sind,  nicht  eher  ansheiiei, 
als  bis  das  Kuoebcnleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.  Sind  daiB 
die  Abeoessböhlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  WH 
übrigens  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  ub- 
mittelbar  mit  einander  verwachsen.  Häufiger  ist  es  aber,  dass  ein  sol- 
cher Abscess,  wenn  er  sich  nicht  mehr  rci^grössert,  durch  Schrumpfung 
seiner  Innenwandung  sich  zunichst  sehr  wesentlich  verkleinert  and  auf 
diese  Weise  allmählig  geschlossen  wird.  Jedoch  ist  auch  dazu  erforder- 
lich, dass  an  dieser  Innenwandung  der  Procesa  dea  Zerfalls  aufgebfiit 
hat  and  das  Gewebe  gehörig  vaaeularisirt  ist  Kommt  ein  kalter  AbscM 
nicht  aur  Erdffiuing,  sondern  bleibt  subentan,  wAhrend  das  Knoohea- 
leiden  ausheilt,  so  ist  das  Hftnfigste,  dass  ein  grosser  Theil  dea  Eiters, 
dessen  Zellen  zu  feinen  Moleoftlen  serfallen,  resorbirt  wird,  wihveiid  die 
Innenwandang  des  Abecesiea  in  ein  narbiges  Gewebe  umgewandelt  wird, 
welches  als  fibrOser  Sack  die  puriforme  Flüssigkeit  einsehliesit  la  die- 
sem Stadium  bleiben  solche  Biterafteke  oft  Jahre  lang;  eine  voIlstlDdige 
Resorption,  wenn  auch  nur  bis  auf  den  Best  der  zu  kftsigem  Brei  aehlie» 
lieh  eingedickten  FUlaaigkeit,  ist  leider  viel  seltener,  als  man  wUnsdiea 
möchte  nnd  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,  welche  f9Lt  einen  Fall  von  Caries  su  atcUea 
ist/  hat  man  znnftehst  aus  einander  tu  halten  das  Oeechiok,  welehei 
dem  erkrankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  anstand',  in  walohea 
der  Gesammtorganismus  dureh  eine  lange  Eiterung  der  Knoehen  oid 
Weicbdieile  veiaetst  wird.  Was  das  Gesohick  dea  erkrankten  Theiles 
betrifft,  so  haben  wir  darftber  bereits  genflgend  gesprochen,  indem  wir 
einerseits  die  Art  der  Zerstörung  nnd  ihre  Folgen  auf  die  Umgebapg, 
andererseits  die.  Art  der  mögKohen  Audieilnng  ans  einander  setitai- 
leb  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  daaa  hei  der  Carioi 


dar  WvMMk  begreiflicherweise  das  fiftckouBirk  in  Gefahr  komme« 
kann,  adl  ron  der  Eiteru^  betroffen  m  weitaiy  oder  4iu«h  die  Vor- 
Mcgnpg  der  Wirbelsäule  in  eine  Kranrnng  n  gottÜttM^  welehe  die 
weitere  ItectionalUiigkeift  aafbebt:  Lihmuniren  der  unteren  Estremitäte«, 
der  Blase,  des  Reetttm  kAnneB  daher  bei  (  aries  der  Wirlul  anftreleB. 
Erf^DUgs^aiisa  ist  di^  seltener  der  FalL  als  man  &  {Nriori  efwaiten 
foOte,  weil  das  RQekenmark  dereli  die  derbe  dura  ^Tatrr  sehr  geschtttit 
li^  und  «odi  eisen  »eodieb  hoben  Grad  ron  sUmähli^cr  KrOmmun^ 
fSftiigt,  oIm  m  seiner  FniidioB  beeinlriditigt  zu  werden.  —  Von  all- 
genein  pregaoeCischer  Bedeutung  ist  die  eonstitiitioiielle  BeechsiS^iibeit 
des  KAipeis,  der  Orad  und  die  Art  der  febrilen  Resetion.  Selten  be- 
ginnen die  ebronisehen  Knocbenkrmnkberten  mit  Fieber,  jn  in  vielen 
Fillea,  besonders  wenn  ninn  Srtlieb  gnr  nichts  antermmmt,  wenn  SMn 
die  ErAffirang  der  conseeniiven  Abscesse  ganz  «cb  selbst  «betUsst,  wird 
der  Patient  nnt  seltenen  Ananabnen  llberbanpt  gar  niebt  fieberhaft. 
Dieser  gans  afebrile  Verlauf  ist  indess  niebt  danemd;  wenn  die  Kranken 
aneb  bis  sar  £rdiliinng  des  Abseesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  nnt 
derselben  in  der  Regel  Consnmptiongfieber  anf,  nnd  xwar  einfadie  Fe- 
hns remittens  mit  steilen  Gnrren,  d*b.  niederen  Morgen-  und  liemlich 
hohen  Abendtemperatnren.  Je  (VQher  die  firOffnnng  grösserer  Sen> 
knngsabseease  berbeigefttbrt  wird,  nm  so  eher  gebt  der  fieberlose  Zn- 
stand  In  den  fiebetbsften  Uber,  nnd  swar  tritt  dann  nicht  selten  eine 
sehr  intensire  ersehOpfende  Febris  remittens  continna  anf;  der  cbro- 
ttiaehe  Yersehwllrungsprooess  gebt  nicht  selten  dann  rasch  in  einen 
acuten  Entsfindnngsproeess  mit  grosser  Disposition  snm  Zerfalt  der  er- 
krankten Gewebe  über;  nachdem  der  dflnne,  fioekigre,  doch  nicht  ftbel- 
riedlende  Elter  entleert  ist,  tritt  saweilen,  wenn  aneb  vorllbcrgchedd, 
eine  janehige  Eiterung  ein.  Pjobimie  kann  in  soldhen  Fftllen  der  FinaU 
prooesB  der  gansen  Krankheit  sein.  Wodnreh  diese  Wendung  im  Ver- 
lauf nach  der  Eröilbnng  der  Gongestionsabseesse  bedingt  ist«  wodurdi 
die  ebron^be  EntzOnduttg  so  schnell  in  eine  peracnte  umsebläjirty  das 
ist  schwer  eu  sagen.  Die  gewdhnliohe  Annahme  ist  die,  daas  durch  den 
Eintritt  der  Luft  in  den  Abscess  dne  heftige  Entsündung  in  den  schon 
aum  Zerftill  disponirten  Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Plsis 
greift,  und  dass  der  Sauerstoff  der  Lnfl  besonders  die  Veranlassung  cur 
2iersetzmig  gebe.  Die  Annahme  mag  ftlr  viele  Fälle  berechtigt  sein, 
doch  niebt  die  Luft  als  solche,  nicht  der  Sauerstoff  ist  das  Schridlichc, 
sondern  die  in  der  eintretenden  Lnft  enthaltenen  organischen  Keime 
sind  es,  welche  Fänlniss  erzeugen  nnd  welche  grade  in  dem  abgesperr- 
ten blutwarmen  Ranm  einen  günstigen  Boden  fttr  ihre  Entwicklung  fin- 
den. Jndess  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Eiterung,  wenn  auch 
profus,  doch  gut  bleibt,  nicht  faulig  wird,  und  deunoch  heftiges  Fieber 
auftritt;  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat,  ohne  dass 
Luft  iu  die  Abäceääliöljlc  eiudraug,  und  die  OeÜ'nuug  tiofort  wieder  ver- 
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Bcbloggcn  wnrde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  bflftiges  Fieber  anfkretet. 
Wir  dürfen  uns  daher  niobt  verhehlen,  dass  hier  noch  Einflüsse  vorban- 
den sind,  welche  sich  unserer  Erkcnntniss  völlig  entziehen.  Ich  glaube^ 
dass  8chon  durch  die  ein  fache  Stich  Verletzung  und  die  vcrHnderteii  Spaft' 
nttogsverhältaiue  der  Getasse  in  der  Abscesskapsel  die  lieftic;«  «cute, 
£a  Zersetrtin;:  digponireade  i^tBÜndung  der  Abscesswandungen  und  des 
kranken  KaocbeoB  angeregt  werden  kann.  —  Dass  auf  diese  Weiee  der 
chronieohe  JhroeeM  acat  endigen  kann,  ist  eine  Erfahrung-,  die  nns  n 
dem  prognoetischen  Ausspruch  berechtigt,  dass  sich  mit  der  Erilfinung 
der  Abeeesse  die  Gefalir  des  Zustanden  steigert  MTir  wollen  hier  gleich 
hinzuftigen ,  dass  Uberhaupt  der  Organismns  erst  wesentliek  dureh  die 
Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die  Carie»  fongosa,  sei  es, 
dass  sie  als  sicca  verläuft  oder  mit  p:crin?:cr  Eiterung  verbunden  ist, 
wild  daher  für  das  Leben  weniger  gefaibrli(  h.  als  die  Caries  atonica  mit 
grosser  Disposition  zu  l^tenmg  und  zum  Z  i  !:ill.  Dieser  prognostiscbe 
Satz  bat  aneh  darin  seine  guten  Gründe,  dass  die  wuchernde  entznadlicke 
Neubildung  hfiufiger  unter  verbältniesmflssig  günstigen  conBtitutionelien 
Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  bemerkt  hab^n.  Zerfallen  die 
fungösen  Wucherungen  schnell,  wird  die  Eiterung  profuser,  dUnner,  0» 
ist  dies  ein  schlecbtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  aueb  die  allgemeine 
Ernährung  schlecht  geworden  ist  —  Die  KrftAa  werden  theils  durah 
die  Eiterprodttction,  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und  werdeo  nr 
sehr  mangelhaft  ersetxt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Kagen  ans, 
keine  rechte  Verdauung  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder  auf  die  lo- 
ealen  Procease  zurftok,  und  so  steht  der  allgemeine  und  loeale  Zustand 
in  der  innigsten  Weehselbesiehung.  —  Je  kleiner  der .  eariöse  Heerd, 
um  so  weniger  ist  er  allgemein  geOhrlieh;  doch  nber  giebt  es  gewisse 
Localltftten  nm  Körper,  welche  früher  von  sieh  ans  den  Organismus 
ruiniren  als  andere;  so  sind  Wirbeleiterungen  mit  greseen  Gongestiona* 
abseessen  sehr  gefthrlieh,  Caries  der  Phalangen,  selbst  wenn  mehre 
Kugleieh  etgriffsn  sind,  von  goingerer  Bedeutung  fhr  den  Organiamns; 
ein  grosser  Unterschied  in  der  Gefahr  ihr  das  Leben  besteht  namentlieh, 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den  Dt^fthysen  eigrifien 
ist;  Caries  an  HUfkc,  Knie  und  Fuss  sind  weit  gefiüirlieher  als  an  Am, 
Ellenbogen  und  Hand,  worüber  genaueres  bei  den  Gelenkkmnkheiten. 
^  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  ihr  die  Caries  ist  Ihmer  das 
Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hoffnung  auf  Ana- 
h^ung,  je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries» 
die  jenseits  der  fhnftiger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primfr  nte 
Ostitis  auftritt,  giebt  eine  ftuaserst  zweifelhafte  Prognose  ftr  die  Beilui^;', 
so  unbedeutend  der  loeale  Proeess  anfangs  aueb  sein  mag;  ich  erinnere 
mich  nicht,  je  so  hfiufig  Caries  bei  alten  Leuten  gesehen  au  habe«,  eis 
in  Zürieh.  —  Endlieh  ist  die  Prognose  sehr  abhängig  yon  den  eoneti- 
tntionellen  Leiden,  durch  welche  die  Krankheit  entstand*  Relativ  Mm 
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SMfgttBB  kt  die  typIrilHiMke  CuiM.  wett  wir  ge^n  die  SvpbU»  ala 
solefae  M  meiitea  thempentiaeh  YemOgen.  Scrophulöse  Caries  bei  gut 
genilnten  Kiaden  itf  wrk  sehen  qoead  tHub  ge&brlich,  da  die  Sen^ 
pindoab  oiweder  meb  Gebfandi  der  paaendea  Bßttel  oder  spoatan  er- 
ÜBolii  C^nea  bei  aerophalOaeii,  logleiek  atiophiaehes  Kindera  iat  aller 
gcflUulS^  deim  aoSdie  Klader  gehea  leielit  an  Eneköpfoog  ta  Graade. 
Am  aBgttBaügiteB  iat  die  Progaoae  iHr  Cariea  bd  beieito  anasebreeheaer 
ühbeiaaloae;  aia  beIH  iaaaerst  aeltea  aae,  gewöbnlieh  Bcbreitet  die  Loa* 
goüaberealoae  iiaeb  Tor,  ea  koaimi  aente  Miltartabeituloee  der  aeröaea 
fllate  btasa  «ad  vaebt  dem  Leben  bald  frtber,  bald  apller  ein  Eade, 

Wae  daa  Gesebiek  der  in  Folge  tos  cbroaiaebea  Eäternagea  laa^ 
lan  tn  Giande  gekeaden  Kranken  betriff^  ao  werden  dieaelben  allaiibl% 
baaier  nagBMr  oad  nngerer,  blaw.  iaaaefst  aaitniaeb,  bekomnea  lalelit 
ia  der  BiogA  Oedem  der  nnterea  Extrenutiten,  essen  immer  weniger  uad 
g«kfla  naeb  Jakre  langem  Leiden  marantisek  xa  Grande,  oft  in  sebreekfieb  . 
laogaamer  Weiaa,  xawetlen  gans  rabig  einseblafeadf  inweilen  Ttige  lang 
oiit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nabm  frttber  gewöbaliob  an,  daaa  der  Tod 
bier  aar  dareb  allailblige  Ersebfipfimg  bedingt  sei)  geaanere  Sectioaea 
beben  indessen  naebgewicsen,  data  die  Ersebdpfaag  und  die  immer 
leUe^ler  werdende  Blatbereitnag  binfig  sebr  palpable  Uraaebea  bat 
Man  findet  ntmUeb  sebr  oft  in  diesen  Leieben  die  Leber,  Mllx  and 
Nieren  in  dem  Zostandö  der  speekigen  oder  amy leiden  Degcoe- 
ratio n  (Hyalin ose  0.  Weber),  eine  Art  der  Entartung,  v?elcbe  darin 
bestebt,  dass  in  die  Sabetaaz  der  ^enanntea  Organe  von  den  kldneren 
Arterien  ans  ein  eigenfbflmlieber  Stoff  aasgasebiedea  wird,  der  sieb  einer^ 
aeits  dureb  seine  speckige  Consistenz  and  andererseits  dareb  seine 
Reaction  aasxetebnet:  auf  Zasatas  von  Jod  und  Sebwefelsäure  ftirbt  sieb 
nämlieb  dieser  Stoff  tbeils  tief  rotbbrana,  tbeils  sebmatzig  braanviolett, 
mit  Farbenweobsel  in  grUn  nnd  blassrotb.  lieber  die  Natar  dieser  Stoffe 
berrscbea  verscbiedene  Ansiebten,  Ober  die  sie  genauer  in  der  patbolo* 
gisoben  Anatomie  belehrt  werden.  leb  will  Ihnen  hier  nur  so  viel  mit- 
theilen, dass  die  genannte  Reaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  der- 
jenigen des  Choksterias  ibnli^  ist,  nnd  dass  Hein  rieb  Meckel  von 
Hemsbach  daher  glaubte,  der  Speekstoff  verdanke  seine  Beaction  sei- 
nem reichliehen  Gebalt  an  Cholesterin.  Andere  meinten,  dass  der  frag- 
liche Stoff  mit  dem  Amylum  Tcrwandt  sei,  and  Virchow,  der  diese 
Aasiekt  Terlrai,  nannte  deaadben  daher  Amyloid.  Kabne^  wies  nach, 
dass  beide  Ansichten  unhaltbar  seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein 
eigentkUmlicher,  dem  Eiweiss  nahe  verwandter  Körper;  es  unterscheidet 
siöh  vom  Eiweiss  besonders  dadurch,  dass  es  in  pepsinhaltigen  SUurcn 
anlAsIieh  ist  Der  Stoff  ist  wegen  der  Art  seines  Auftretens  immcrhiu 
sebr  interessant  und  merkwürdig;  er  und  das  Fibrin  sind  die  einzigen 
uns  bekannten  organischen  Körper,  welche  in  flüssiger  Forin  die  GefUss- 
Wandungen  durchdiiugcn,  mid  ausserhalb  derselbcu  im  lebenden  KOrpcr 
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zu  fester  Consistenz  gerinnen,  ohne  dass  die  lebendige  ThUtigkeit  von 
Zellen  dabei  nöthig  erscheint.  —  Die  Durchtränkung  der  Leber,  MUi 
und  Nieren,  sowie  auch  der  Arterienbftute  des  Darmcanals  mid  der 
Lymphdrüsen  mit  S[)oek8toff  muss  begreiflicherweise  einen  aehr  gfiOMM 
EinfluBB  auf  die  Blutbereitung  hnbcn,  (li(  selbe  schliesslich  ganz  aiil- 
heben,  und  so  wird  auch  wohl  der  Tod  des  Organismus  in  den  mei- 
sten dieser  Fälle  durch  Desorganisation  des  Blutes  yermittelt.  Grosse 
chronische  Eiterungen  disponireii  in  hohem  Grade  zur  Speckkrank- 
beit;  diese  ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  CSnriea  leb> 
haft  «a  besorgen,  leider  in  vielen  Fällen  nieht  abzuwenden.  —  Aneser 
Tnbereulose  und  Speckkrankheit,  die  sieh  nun  Unglflok  aueh  noch  gar 
nicht  selten  conibiniren,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch 
die  gewöhnliche  Form  der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritii, 
des  Morbus  Brightii,  bald  mit  acutem,  bald  mit  chronisehem  Verlant 

Erw&hnen  will  leb  noch,  dass  gerade  bei  den  ehronisehen  Entrita- 
düngen  des  Periostes  und  der  Knoohen  die  niebst  gelegenen  Lymph- 
drüsen sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Ät- 
sündungen  die  Lymphdrüsen  dnieh  Stoffe,  welehe  ans  den  entrtndeleB 
Theilen  su  ihnen  gelangen,  so  häufig  infieirt  und  eben&Us  aeot  ent- 
zündet werden,  so  gebt  auoh  das  gleiehe  aus  gleichen  Ursaohen  bei  den 
dironiseben  EnttOndungen  vor  sieb.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  laag- 
sam,  sobmenlof,  aber  oft  im  Lauf  von  Monaten  und  Jahren  sehr  be- 
deutend; das  Gewebe  ihrer  Balken  verdiekt  siehi  einaelne  Lympbbahnea 
obliteriren,  andere  werden  aueh  wohl  erweitert;  selten  geht  es  über  disie 
hyperplastlsebe  Schwellung  hinaus;  zuweilen  kommt  es  an  kleinen  Ah- 
seessen und  VerkÜsnngshecrden. 


Es  wird  endKeh  Zeit,  nachdem  wir  die  ebronisehe  PeriostHia  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  belenehtet  haben,  aueh  an  die  Therapie  n 
denken.  Wir  müssen  dabei,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  w- 
schiedensten  AiAdehnung  nnd  Combination  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  einfaohen,  ehronisohen  Periostitis  beginnen.  Die  Behandlung 
muss  zugleieb  eine  örtliche  nnd  allgemeine  sein;  in  allen  Füllen,  wo 
dyskrasisohe  Ursachen  nachweisbar  sind,  müssen  diese  TonOglieh  be- 
handelt werden,  und  in  dieser  Hinsieht  muss  ich  Sie  auf  das  verweisen, 
was  bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasisa 
in  dem  Gapitel  von  der  ehronisehen  Entiündung  gesagt  habe.  Wir  wer- 
den uns  hier  also  besonders  mit  den  örtlichen  Mitteln  an  befasssa 
haben.  Als  eine  erste  allgemeinste  Regel  für  die  Behandlung  oiiroin- 
scher  Knochenetttlündnng  Ist  die  Bnhe  des  erkrankten  Körpeitheila  la 
empfehlen;  denn  Bewegung,  sufUlige  Stösse,  Fall  nnd  dergleichen  ge- 
legentliehe Schadlichkelten  können  den  vielleieht  milden,  unsdiidliebenn 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefUirlicheren  nmSndem;  flBr  die  Xftoeics- 


raktges  lies«  «me       cmea  H»nnbrtiPgfngf ,  Hk^  die  obere«  Ex- 
iMiateB  fie  Balle  ia  «m  Amtock  Voa  IwwJim  Wicit«keit  i« 
dieie  Bake  M  dea  Eaod:calLnaUdin  ia  der  Nike  der  Geleake« 
mtk  ibngeai  die  lUe  blafi^  v»b  tellMt  ctpbl,  veil  die  Bewe^aafea 
m  ichMcnhall  «ad.   Maaehe  Forawa  roa  Üsialveer  Caries  aa  dem 
DUphjaea  der  Uciaerea  aad  grG«Mica  Rükreaknockea  freiem  aller* 
di^g«,  weaa  ciaMl  die  Eiienia^  aaeh  aasM  elaUut  iil,  ia  cia  so 
lenloMSf  achaenioaca  Sladiaaif  daes  die  Deaegaag  «kae  Eiaia»  aaf 
(ÜB  kfaakca  Kaorfcea  yt^  aad  ia  solckea  raica         eiae  atelge 
Bewcfaap  geMtet  aeia.  —  Rohe  Lageraa^  de«  entiladctea  Kj^r» 
peitiieil«  Mt  cia  gale»  UatrirtlteaaggMittel  ttr  die  Heilaaf ,  iadeai  da- 
dwb  jede  leaöee  dlaaaii^  reraiicdea  witd;  diese  aieebaaieclM  Unter* 
stntmag  für  dea  Abla«»  des  Tentaa  Bletea  ist  keiaeafidb  aa  aalcr- 
sekitMB.  —  Tkalca  die  errfea  Enebeiaaogea  elaer  elvaatsebra  Pen- 
otim  «ad  OelHis  aaf,  sa  gelit  die  Bebaadlaasr  daktn.  die  Zertheilaafc 
m  bewerküelli^eii.  liiena  ieiHea  die  atreDg  anHphlu^iäliseWa  3litiel 
äonenl  wea^  Die  Aiipliealioa  rtm  Btategela  oder  Selirupfköpica,  die 
innere  Darreichaag  roa  AbMningsmittela,  die  Aaweadaai:  vaa  Eia- 
blnea  atad  ia  aieiaea  Aagea  Mittel,  welche  aar  bei  acatea  fixaecrba- 
tioiiea  ehnmiieber  EatiODdaagea  wlrlnaai  «ad;  ibre  Wirbaag  ist  stets 
eiae  rasch  Torfibergebeade,  aad  die  Application  der  Oftlicbea  Blateat- 
siehungcD  aad  Abftbraagsailttel  kana  sogar,  weaa  sie  oll  wiederbolt 
wird,  sebidliek  wiiten.  Die  wiederholt  greddHea  Bhilagel  and  8clir{>pf- 
kfipfe  rmea  drtlidi  und  niachcn  den  Kranken  endlich  aainiisdi,  und 
ein  fortgesetztes  Laxiren  erschcpfl  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe 
daher  sparsam  mit  diesen  Mitteln  um  und  beLalte  sie  für  die  aeuteren 
Exacerbationen  des  Froeesses  vor.    Die  continuirlicbe  Application  von 
Eisblasen  ist  von  Esniarch  i>fi  cliruuUclier  Knt/.iiiuhni::  in  neuerer  Zeit 
sehr  aii^^elegentlicb  eini>lolika  worden;  ich  Iwibe  in  Füllcii.  welche  mit 
beftig-on  Schmerzen  verbunden  waren,  sehr  gute  W  irkung  von 
dieser  Ikluuull  i!     irfsclien:  in  anderen  Füllen  tiude  ich  keine  reclitc 
lodication,  i^ie  au/.u wenden. 

Am  häuligüteu  kommen  t»ei  den  ersten  Anfangen  chronischer  Kno- 
chenentzUndungen  die  re&urljirendcn  und  die  leicliteren  ubicilcndon  Mittel 
in  Anwendunsr:  die  oflScinellr  Jodtinetur,  .IVtdkaliunisalbe,  Quecksilber- 
salbe^ durch  Zusatz  vun  Feti  i  lu  as  *reniikkrt,  (^necksilhen^flaster,  Salben 
mit  concentrirter  l^ösung  von  Arrr«  ntum  nitricnni,  lijdropathischc  Ein- 
wickhmg'en,  leichte  Compressiv verbände.  Mii  »iiesen  Mitteln  und  der 
geelo^nctcn  aniid^.skra^iseheu  inneren  Cur  heirinnt  man  in  der  Heitel  den 
FeUlzu«;  gegen  die  abgehandelten  Krankheiten,  so  lanire  «iieselhen  Udrh 
itn  He^'inn  sind,  und  zuweilen  g"clin*rt  es,  den  ]*ri<ee;<s  auf  einer  trüheu 
huhvieklun<;s8tnte  zu  hemmen;  es  ürlol^'en  die  riickiräuiriiren  Metamor- 
phosen iu  den  Irtthcn  iStadieu  der  serüscu  und  massi^^eu  plastischen  In- 
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tiltrjition  und  ircnnj?cn  Ocfässektasic  entweder  ohne  eine  Si)ur  von  krank 
haftcr  Veriindenini;  zu  Ii i uteri assen,  oder  vielleii-ht  mit  Ziirüüklassuüg 
einer  mässi^^eu  UsteopUytcnhildun^.   Am  erfolgreichsten  ist  die  Behand- 
lung der  syphilitischen  Knocheukrankheiten  in  diesem  Stadium  durch 
eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  —  Sehreitet  der  Proeess  fort,  uud 
verläuft  die  Caries  olme  Eiterung,  so  falut  man  mit  den  genannten 
Mitteln  fort,  denen  mau  hei  geeigneten,  sonst  kräfti^^en  Individuen  noch 
die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Fouticulus,  Ferruiü 
candens,  hinznfilgen  kann.   Stellen  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein, 
konmit  es  zur  HiiduniB:  von  Ahseesscu,  su  können  Sie  eine  Zeit  lang 
noch  mit  den  resurbirenden  Mitteln  fortfahren,  in  der  Hoffnung,  auch 
jetzt  noch  Resorption  zu  erzielen;  dies  wird  freilich  in  den  nieiaten  Fallen 
nicht  gelin^ren.  s  udcra  es  wird  sieh  bald  die  Frage  aufdränjron:  soll 
der  Abscess  kUnüiiieh  eröffnet  werden,  oder  soll  man  die  Erüffuun^'  ab- 
warten?   Hieruber  gelie  ich  Ihnen  im  All;;emeinen  folgende  Ke^l: 
kommen  die  Abscesse  von  Knochen  her.  an  welchen  ein  upe 
rativer  Eingriff  nicht  uiuglicii  oder  nicht  wüusehenswerth  i>t. 
z.  B.  von  d*'u  Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  den  Kipptu 
vom  Kuiegeleuk  etc.,  so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an.  sondern 
freuen  sich  jeden  Pag,  wo  derselbe  noch  geschlossen  iöt,  und  warten 
Sie  ruhig  ab,  bis  die  Ucdimng  von  selbst  erfolgt,  danach  werden  relatir 
am  weuigsteu  geiiUirliehe  Erscheinungen  auftreten.    Wenn  ich  vv»n  die- 
sem Prineip  abgewichen  bin,  hat  es  midi  u<u-h  immer  gereut;  e»  ist  mir 
eine  gro'^-^e  Freude  gewesen,  als  ich  las,  dass  Pirogoff  sieb  fast  mit 
den  gleichen  Worten  darüber  ausgesprochen  hat.     Die  Erlaiirung  Lui 
genugsam  gelclul,  dass  alle  unsere  ( )pcraUou8manövcr,  welche  zum 
Zweck  haben,  die  langsame  spontane   Eröffnung  dieser  Abscesse  M 
imitiren,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als  der  langsame  Durchhnirb 
der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wege  der  l'Iceration.  Man 
hat  verschiedene  Wege,  besonders  für  die  Eröffnung  der  grossen  Coo- 
gestionsabscesse  vorgeschlagen,  je  nach  den  Ideen,  v(»n  denen  man  aus- 
ging.   Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  müsse  langsam  ausflicsseiu 
um  die  Entzündung  der  Abscesswandungcu  zu  vermeiden:  dies  zu  er- 
reichen, legte  man  mit  einer  Nadel  Schnüre  (Setons)  durch  den  Ahscf«« 
und  lieas  den  Eiter  au  den  Stioböffnungen  ausaickern.    Dann  hielt  man 
dafür,  ausser  diesem  langsamen  AusflieBuen  mfiase  auch  die  Haut  lang- 
sam durchbrochen  werden,  und  appHcirte  zu  diesem  Behuf  ein  Aetzmittel 
auf  die  dünnste  Stelle  des  Abscesses,  bildete  dadurch  einen  BrandsehoiC 
der  sich  langsam  loslöste,  und  nach  dessen  Losl&suDg  der  Eiter  langsam 
ausfloss.   Später  war  man  der  Ansicht,  man  müsse  auf  jeden  Fall  dci 
Eintritt  der  Lul^  verhüten,  denn  dies  sei  das  Gefährliche  an  der  Sache: 
man  stiess  also  einen  l\okai>t  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsieht  luff 
einen  Tbeil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  Ooffnang  wieder  fesai« 
oder  man  machte  die  sogenannte  suhoutano  Function  nadi  Abernetbj, 
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d.L  wmm  Mte  da  Ünct»  felMMeMr,  tcM  dleHant  Iber  4n  Ab^ 
lenMittlr  K.& itek  ia  die  ttohc;  ümIi  jdit  «in  und  fioat  «Mgro^m 
IM  te  Eüen  aeg  to  ÜMOr  seiiBdl  nrtck,  «iid  Ken  die  Biat 
wiMler  IB  die  MtliBclii  Li^  nrtekgleilMi,  m  da«  die  älicMBia«gr 
m  der  Haet  aleo  aichl  dinet  «it  der  Oefiumi^  iai  Abeeeeeeaek  roMei«* 
litirle«  eoadm  leMere  wn  der  Baat  gededct  müde:  die  HaaUMhaair 
wvda  eeiffiUtig  geeeUoeew-  la  der  Folge  legte  am  groeeee  Oewidd 
denutfy  die  Waadimgen  der  AbeeeeeliaMe  ia  daea  Zaelead  la  ▼etectoca« 
deMdieBMadai^  aafiMfee;  diea  glealile  laaa  daicb  Jiüeeüoa  vaa  Jod- 
ttmf  m  errielca,  aaMcn  der  fite  caüeart  war;  laauU  ia  IVaakreick 
fnd  dieee  Meliwda  poeeea  BeifidL  Ia  aeaeeier  Zeit  iH  «ia  fiaartei- 
Nfcer  Gtearg,  Ohaeeaigaae,  «iador  aut  groeeeai  finthMtanae  aaf 
ifie  aU»  EHnachalia  nrftekgekiaaMea;  er  wlUle  jedeck  etüt  eoleher 
diaae  Bfllirea  voa  Kaaleehik,  dem  Waadaqgoa  darehMieit  waren, 
10  da«  dadareb  der  BtenMaee  weeeatfieh  erieidrtert  wuzde  (Dfaiaaga, 
nebe  pag.  17G).  Eia  engliseber  Cbmir^  Lister  legt  beaonderea  Weitt 
dataaf,  deee  bei  MAnng  oad  beim  Verbände  di^er  Abeeeeee  latlni* 
maate  aad  VerbaBdstöcke  vorher  mit  Carbolsäure  desinfieirt  werden  and 
eaeh  der  Antritt  tob  Luft  sorgfältig  veraiedeii  werde;  sein  Verfkbren 
batf  wie  alle  frfiberen,  begeisterte  Anhänger  gefunden.  —  Es  i$t  niebt 
ganz  leicht,  sich  Ober  die  Bedeutung  aller  dieser  therapeutiseben  Methoden 
zarecht  zu  finden;  doch  das  können  Sie  ta^^t  iitnner  nm  einer  so  reichen 
Anzahl  Ton  empfohlenen  Mitteln  und  Metliudon  sclilic>i>cii,  dass  es  sich 
dabei  um  Kraiiklieiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilbar  sind,  und  dass 
keines  von  diesen  Mitteln  für  alle  Källe  verwendbar  ist.  ^Vi^  wollen  die 
erwähnten  Mcihoden  kurz  kritisiren.  Die  ciauiuli-n  i.i.üeeruii^  des  Eiters, 
man  mag  sie  vornehmen,  wie  uuiu  will  (von  grossen  Spahiiu^eu  der  C'on- 
gestionsahseesse  sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode 
ah).  h;ii,  wenn  sie  langsam  und  vorsiehti^  •reuiachi  wird,  sei  es  mit  dem 
Trukart  oder  subcutan  n)it  dem  Messer  mit  oder  ohne  Lister'sche  rarhol- 
paste,  zunächst  einen  ^ranz  leidlichen  Erfolg;  ist  die  Oeffnuug  i:ut  ge- 
schlossen uiul  iicilt  sie  zu,  m  erfolgt  gewöhnlich  noch  kein  Fieber,  doch 
der  Abscess  füllt  sieh  auiiallend  schnell  wieder;  ein  Abscess,  der  viel- 
leicht 10  Monate  zu  seiner  Entstehung  brauchte,  kann  sich  in  1«>  Taireu 
wieder  vollständig  füllen.  Man  juinktirt  jetzt  wieder,  noch  einmal  heilt 
die  Uellnung  zu;  der  Kranke  fängt  an,  leicht  zu  tiebern:  die  Eiteran- 
sammlung erfolgt  %vicdcr  sehnell.  Man  punktirt  zum  driiieu,  vielleieht 
zum  vierten  und  liinttcn  Male,  immer  wieder  an  neuen  Stellen:  schon 
fiebert  der  Kr;iuk(  mehr,  der  Abseess  ist  immer  heisser  und  daher 
schmerzhaft  geworden;  der  Krauke  sieht  matt,  angegritfen  aus.  Jetyi 
wollen  die  Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl 
u  ii  der  auf,  es  bildet  sich  ein  eoutinuirlicher  Ausfluss  von  Eiter,  auch 
ti  ;lt  ^\Mlil  gelegentlich  trotz  aller  Vorsicht  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Ab- 
sce^s Wandungen  starr  sind  und  uioLt  eollabircn;  nun  besteht  eine  Fistel| 
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-das  Fieber  bleilit  continuirlich  und  der  Verlauf  ist  weiter,  wie  wir  ihn 
frlÜK  r  irnscliildert  liaben,  meist  t  in  titigUnstigcr.  —  Fu^eti  Sie  anr Punction 
die  JodinjcctioD  hinzu,  bo  wird  dadurch  der  Verlauf  nach  meiiiea  Erf^th- 
rungcn  niebt  wesentlich  Yerftüdert  —  Nicht  viel  anders  ist  ee,  wenn  ^ie 
die  ErüffDung  mit  Setons^  mit  Drainage  oder  mit  Gauterien  roachco;  ich 
habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  ^eschen,  was  den  Em]>fehlungcD 
ihrer  Urheber  aach  nur  annähernd  gleich  kftme.  —  Der  geschildofle 
tranrige  Verlauf  kann  sieh  freilieh  unter  Umstftnden  gans  ebenso  ge- 
stalten, wenn  Sie  gar  nichts  am  Absoess  raachen  und  ihn  sieh  sdbst 
ttberlassen,  die  ErOflhung  abwarten;  doch  verlKoft  dann  Alles  tiel 
milder«  langsamer;  das  Fieber  tritt  später  ein.  Heilungen  sind  sieber 
beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsmethoden,  mehr  Heilungen, 
glaube  ich,  sicher  aber  weniger  Todesftlle  durch  Pyohftmie  bei  der  in 
wartenden  Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  daas  da,  wo  sicii 
Jodinjectioncn,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieselbe  auch  eilige^ 
treten  wSie,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  kUnetlich  nnterbroehea  hüte; 
Ton  einer  Beweisführung,  das«  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wftre,  wetn 
dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  Überhaupt  nieht  die  Bede 
sein.  —  Ziehe  ich  die  Summe  meiner  Erfahrungen  zusammen,  sc  kau 
ich  Sie  versichern,  dass  ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  FDles 
kunstgerecht  ernffuoter  grosser  Congcstionsabscesse  von  der  Wirbelsiale 
her  nur  sehr  wenige  weiss,  in  denen  der  Verlauf  gQnstig  war;  alle  si* 
dem  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  cntgegengeflihrt  loh  mpss  daher 
auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zurackkommen,  dass  die  AbseeSK 
genannter  Art,  zumal  die  CougeationsabBcesse  bei  'WurbelsftDlenearief^ 
ein  Niili  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Aa^ 
gäbe,  in  solchen  FftUen  immer  zu  warten;  die  Patienten  werden  nage» 
duldig,  besonders  in  der  Frivatprazis;  man  drSngt  den  Arzt,  etwas  n 
thun,  man  macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publieoa 
glaubt  einmal  fest,  weun  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wflre,  dann  mttne 
die  Heilung  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zn  lange;  es  iit 
trostlos,  80  zuzusehen,  wie  der  Abseess  von  Woche  zu  Woehe,  tos 
Monat  zu  Monat  grösser  wird;  alle  QrtUohen  und  allgemeiDen  Mitlei  sind 
erschOpil,  endlich  weicht  der  Arzt  von  semen  Orundstttzen  ab,  die  Eniff- 
nnng  wird  gemacht;  anfisags  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  diefimide  daaert 
nicht  lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  bereits. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  mch  vm 
kleinere  Abscesse  handelt,  die  von  Knoehenleiden  der  Extreoit- 
t&ten  ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welohe  mit  den  grösseres 
Gelenken  zuaammenhttngen,  zögert  man  auch  gern  mit  der  EiOftnag* 
wir  wollen  später  bei  den  Krankkeiten  der  Gelenke  davon  spreehca. 
Bei.  kalten  Abseessen  an  den  Diaphjsen  ntttzt  eine  Zögerang  nicht  viel: 
hier  halte  ich  eher  ein  frahzeitiges  Eröffnen  flkr  stattliaft,  mit  Ansnahse 
der    philitisehen  Gummata,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  dentlieher 
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FlnctaatioD  Boeh  Besorptinn  erfol^n  kann  —  und  bei  ausgeipioeheB 
tnbercolSsen  oder  sehr  scliwächliehen  hidivMuen,  bei  denen  keine  ope- 
ntiTen  Eiu^riffe  indieirt  sind,  und  die  Eröffnung  der  Abaeeaee  Mnnll  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  babon  wnrrle.  ohne  etwas  ni  nlKzen. 
In  den  übrig  bleibenden  Fällen  bin  ich  dafür,  den  Absccss  zu  spalten, 
itd  swnr  arit  groaa^  Oeffbnng,  danut  man  eine  klare  fiifisiüht  in  Art 
and  Ausdehnung  des  Processes  gewinnt;  die  ßeaction,  welche  nnier 
dieaen  Umatftoden  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  folgt  gar  kein  Fieber, 
oft  nur  niässiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.    Nehmen  wir  einmal  eine 
chronische  Perioatitls  oih  Caries  superfteiatia  an  der  Diaphjrae  einee 
Rtfbrenknochens  an:  es  kam  znr  Abscedirung,  der  Abaoeaa  ist  geipaLten, 
die  Wunde  wird  anfangs  mit  Cbarpie  bedeckt  und  man  wartet  nnn  ab, 
wie  sieh  die  GesefawttrsÜäche  gestaltet.   Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
waebemdea  oder  mehr  mit  Zerfall  verbnndeaea  GeacbwQr  zeigt,  wird 
man  die  örtliehe  Behandlung  modifidren,  und  leb  würde  mich  nur  wie* 
derholen,  wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mittel  inrttek- 
kommen  wollte.  Die  Cur  wird  durch  Localbäder  unterattttit,  denen  man 
Pottaadie,  Jodtinktur  als  gelindes  reisendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hy- 
dropath isdic  Einwieklongen,  Kataplaemen,  Cbarpieverbände,  mit  verschie- 
denen Flüssigkeiten  getrftnkt,  dienen  als  Verband.    £s  wird  sieb  im 
weiteren  Verlauf  immer  mehr  beranastellen,  in  welehem  Orade  das  Kno- 
ehenleiden  von  dem  Allgemeinzustand  abblingig  ist   Haben  Sie  es  mit 
einem  miaerablen,  tubereulösen  Individnom  an  tbnn«  ao  aind  alle  OitUeben 
Mittel  rergeblieh;  iat  der  AUgemeinatand  gut,  so  können  Sie  aohon  an 
eine  energisebere,  Örtliche  Behandlang  denken.  Dieae  kann,  wenn  Sie 
mit  den  milderen  Mitteln  bei  Geaehwilren  niebt  Torwirta  kommen^  s.  B» 
in  Anwendung  des  Glllheiaena  bestdien;  erfolgt  danadi  gute,  krftftige 
Onuiulatieiiabildang,  wenn  aueh  mit  Nekrose  der  eariösen  Knoehenpartie, 
ao  ist  dies  günstig.  In  anderen  FiUen  abatrahiil  man  von  einer  Unln^ 
atBtznng  der  apontanen  Auaheilang  ganz  und  schneidet  die  game  kranke 
Knoehenpartie  ana.   Hierzu  giebt  ea  nun  ▼eraehiedeae  Arten  sehneideB* 
der  Knoebeniangen  und  SSgen  von  Teraebiedeoater  Form:  ieb  aiebe  die 
Aosltanng  der  kranken  Knoebenpartie  mit  Sebabeisen,  Hohlmeissel  und 
Hammer  allen  übrigen  Veilhkren  Tor.   Ist  aif  Irgend  eine  Welse  das 
KneebengesobwUr  ndn  augesohnitten,  und  ist  die  aUgemeine  Constitution 
sonst  Iddliob  gut,  so  ist  sn  bofien,  dass  die  jetxt  gemaekte  Knoeban- 
wnnde  in  normaler  Weise  durek  gesonde  Granulstion  und  iSterang  ans. 
heilt,  wie  andere  Knoebenwunden.   Betrifft  die  Caries  einen  kleinen 
Kneebeii,  so  kann  es  iweckmiasig  sein,  dsnselben  einfaok  an  exatlipirett, 
an  dam  Proeeaaa  auf  einmal  ein  £nde  an  maehen. —  Handelt  es  sieh  um 
eine  Ostitb  inftetna«  eine  Caries  eentraUs  eines  BAbrenknoehenSi  oder 
eines  grosseren  ^ngiflsen  Knoebens,  wie  des  Caleaaens,  so  kann  es 
unfter  Umstinden  indioirt  sein,  wenn  dnreh  sehr  hdüge  Sehmenen  nnd 
dnreh  andere  früher  genannte  Erseheinungen  der  Knoehenabioess  Siek 
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nach  und  nach  sn  erkeaiMn  giebt,  den  Knucbea  auikiiBeisBelo  oder  die 
Knochenhohle  zu  eröffnen,  um  dem  £iter  einen  Ausweg  zu  bahnen;  dttt 
Verftkliren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  für  diejenigen  Fälle,  wo  Sie 
Ibrar  Diagnoie  gewias  sind,  denn  ea  ist  keine  geringe  Verletzung  für 
einen  Patienten,  wenn  man  ihm  eine  geeunde  liarJüidhle  aniniadit  Sehr 
acute  Osteomyelitis  mit  ibien  oft  geMrIicben  Consequenzcn  kann  die 
Folge  eines  unzeitigen  Eingriifes  sein,  während  eine  gleiche  Verietni^ 
am  kirnnken  Knochen  Iteine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haben  pflegt  — 
In  andern  Fällen  werden  Sie  die  spontane  Erttffnnng  des  AbseeM 
dureh  die  Knochen wandungen  hindurch  abwarten  kdinen;  dann  kennen 
Sie  sondiren  und  den  Fall  sicherer  bemtheilen.  Welehe  SehwieiigkeileB 
Mbl  der  Heilung  soleher  Knoehenhdhlen  entgegentelilen,  ist  selioB  frlllMf 
besproehen;  bleibt  der  Proeees  lange  Zeit  hindorob  in  dem  gleidttn  Stndiim, 
so  kann  es  iweebmissig  aein,  die  OeHbung  am  Knoeben  m  erwcüem, 
das  HoblgesebwOr  sn  Tage  an  legen  nnd  die  Wandungen  doosettwn 
ebenfidb  an  entfernen.  Eine  solebe  Eröffbung  der  AbseesaböUe  wiid 
um  so  nfltbiger,  wenn  etwa  kldne  nekiotisohe  Knoebenstllekeben  in  der* 
selben  liegen  und  die  Heilung  yerbindern,  wenn  also  die  Cariea  ciae 
neerotiea  ist  Alte  diese  Manipulationen  sind  aber  ttberbaupt  nur  indi- 
eirtf  so  lange  der  eonstitntioncUe  Zustand  nocb  gut  ist;  wenn  an^gespiD- 
ebene  Tnberoulose  oder  boohgrsdiger  Marasmus  vorbanden,  wenn  der 
tddtliebe  Vertauf  jedenfalls  au  erwarten  ist,  dann  wird  es  keineni  CM* 
ruigen  eiulalleu,  Operationen  voiaunebmen,  deren  Erfolg  Ja  nur  gönBÜg 
sein  kann,  wenn  die  loeale  Umgestaltung  der  neuen  Knoehenwunde  aaf 
normalem  Wege  vor  sieb  geben  kann.  —  Das  Grausame,  Eafaetaliik 
babeiH  diese  Operationeu,  die  man  tum  Tbell  wedgalens  unter  die  par- 
tiellen Reaeetionen  in  der  Continuitftt  ifthlen  kana«  ▼eriorcoy  seil> 
dem  wir  das  CUoroform  anwenden,  mit  HUlfe  dessen  die  PatieaAen  niehli 
Ton  dem  Ifoisaeln,  Hllmmem  und  Sigen  am  Knoeben  empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Garies  so  ausgedehnt  Ist^  daaa  sie  die 
game  Dieke  eines  Bfibrenknoebens  an  einer  Stelle  betrüKI,  kdnnle  nma 
an  eine  AuasAgung  des  gaaien  kranken  Stilekes  in  der  gnnsen  Diebs 
dea  Kneebeaa  denken.  Dieser  Fall  iat  erstens  sehr  selten,  und  awelieni 
ist  eine  selebe  Operation  von  sehr  aweifelballem  Erfolg«  Aua  der  Flbuk, 
aus  dem  Badius  oder  der  UUm«  ans  den  Hetaearpal-  und  Metatafusl- 
knoeben  könnte  man  alleofalla  ein  Stfiok  aua  der  Mitte  gana  aussägen, 
obae  dass  die  Funelion  der  Eztremitit  sehr  beeintiiebtigt  würde;  wMe 
man  das  Gleiebe  am  Hnmerus,  am  Femnr,  an  der  Tibia  tbun,  und  e^ 
folgte  wkfclieb  die  Heilung,  so  wttrde  die  Funetien  der  Extremitil  bOeb- 
stensi  dureb  eine  Msaebine  untenttttzt,  einigennaasaen  beigesteUt  werdea 
ktaaen;  fl^  die  unteran  Krtresritaten  dMe  dann  ein  Stelafbae  besser» 
Dienste  leisten  als  ein  Füas,  denen  Knoeben  in  der  Oontiauitit  auf  mm 
grössere  Strecke  unterbroeben  ist  Man  hat  geglaubt,  dass  in  soleheB 
Fällen  das  vor  der  Operation  al^elOste  und  in  der  Wunde  zurOd^gelaS' 
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sone  Periost  Knoehen  neu  bilde;  doeh  ist  naob  Opentianen  wcfgen  Caries 
dieser  KnoefaeDersats  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben 
sieht  yiel  gereebnet  werden  luinn.  Uebrigens  ist  gerade  Caries  wohl  am 
Bdtenflten  Indieation  fllr  solche  totalen  Reseetionen  in  der  Gontinnitftt 

Was  eadüeb  diejcuigen  FSlIe  betrifft,  wo  ein  RAhrenloioehen  dnrcb 
Periostitis,  inssere  und  innere  Caries»  partiella  innere  und  Itassere  Ne- 
lETose  duieh  und  dnreb  krank  ist,  Fille,  die  im  Garnen  selten  sind,  so 
liSnute  hier  nur  Yon  Exstirpation  des  ganzen  Knoebens,  oder  von 
der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes  die  Bede  sein.  Fille,  in  weleben 
die  ganie  üloa  oder  der  ganse  Radius  exstirplrt  sind,  sind  suweilen 
gteeUieh  rerlaufen,  Exstirpation  des  ganxen  Os  metatarsi  priamm  ete. 
rind  dfter  mit  OlHek  gemaeht  worden.  leb  kenne  au^  einen  Fall,  wo 
der  ganse  Humerus  mit  ZartlektaseuDg  des  Tetdiekten  Periostes  heraus- 
^nommen  wurde;  der  Kranke  Starb  aber  naeb  Ablauf  ?oa  einigen  Mo- 
Bsten  naeb  der  Operation  an  tia&t  Inneren  Krankheit,  wenn  ich  niefat 
irrsi  an  Morbus  Brlghtü,  so  dass  man  über  die  etwaige  BraocbbarlLeit 
der  Extremitäten  niebt  urtheilen  konnte;  die  Hand  hatte  funetioniren  kta- 
oen  trotx  des  feblenden  Hnmems,  nnd  dies  wäre  doch  immer  ein  grosser 
Yortbeil  filr  den  Pattenten  gewesen.  —  Die  Caries  der  kurzen  spongiösen 
Knochen  nnd  der  Gelenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den  Gelenkkrank- 
lieiten  yerknfipft,  dass  wir  erst  später  davon  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  nllgen.ein  marantischen  Zustandes,  welcher 
schliesslich  bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt, 
ist  nach  den  allgemeinen  Hegeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Be- 
streben dahin,  diesen  gefilrchtetcu  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder 
möglichst  zu  ver.scliiehen.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die 
Pflicht,  das  I.cbcn  so  lauixo,  ixU  durch  die  Kunst  ni(»j,Hich,  zu  erhalten. 
Es  ist  also  Pflicht,  uiu h  hei  den  fast  sicher  verlorenen  Kranken  Alles 
anfzubicten,  was  die  Kräfte  erhalten  kann.  Roborirende,  tuuisircndc, 
viaitii^e  Diät  sind  hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
ersten  Erscheinuimn  der  Abmageruu^^  des  Verfalles  der  Ernährung 
zeigen;  spakr  nutzt  es  nichts  mehr.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
kann  sich  der  Junge  Arzt  auch  ^i:ar  leicht  til»er  den  Krälte/uotand  täu- 
schen, und  Sie  werden  seihst  noch  die  Erfahrung  genugsam  machen, 
dass  ganz  elende  Individuen,  ahcremagcrt  zum  Skelet,  anämisch  im  höch- 
sten Grade,  sich  wuiuierbar  und  unerwartet  erholen,  wenn  die  kranke 
Extrcuntät.  die  ihnen  das  I.cben  zu  verzehren  schien,  ampntirt  wurde, 
denn  dnf^s  uuter  >uU;heii  l  luätänden  von  Kesectioncu  selten  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit  man  hier  mit  dem  Princip 
der  Erhaltung  der  Gliedmaasseu  durch  Aussägung  der  krank<  u  Knochen- 
theile  gehen  darf,  lässt  sich  nur  in  einem  individuellen  Fall  und  auch 
da  nur  annähernd  sicher  prognosticiren. 
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Von  der  NekiOM. 


Yoriesang  35. 

Nekros«.  Aeflologfiehea.  AnatomiiclM  YerbiltntaM  bei  der  NeenNris  totdia  md 
pMÜ^Ib.  SymptoiMtologie  niid  Diagnostik.  Belundtiiig.  SeqnastraiMiie. 

Meine  Herrenl 

Wiedierholt  ist  iehon  die  fiede  gewesen  70 n  ^Nekrose*',  uid  Sie 
wissen  bereits,  dasB  man  rl;irniitcr  den  Brand  d<  r  Knoclicn  versteht,  den 
Ted  eines  Knochens  oder  Kooeheutheils;  auch  habe  ich  Ümeii  schon 
]iii^;^eilt,  dase  der  abgestorbene  Knochen  den  Namen  Sequester  hat 
Femer  ist  Huien  bereits  bekannti  das»  die  Nekrose  sowohl  als  Folgesa- 
stand  acuter  Proeesse  auftreten  kann,  als  dass  sie  aueh  in  Gemeinsehaft 
mit  Veraohwftmngsprocessen  vorkommt,  als  j^Caries  necrotioa*^. 

Wie  bei  jedem  Abaterbcn  eines  Körpertbeils,  ist  das  AnfhOren  dir 
Gironlation  aueh  die  unmittelbare  Ursaebe  der  Neerose,  während  das 
Aufhören  der  Nerrenthäti^keit  diesen  Prooess  nicht  snr  Felge  bat,  wenn 
aneh  eine  EmAhrangsstGraug,  eine  Atrephie  der  Kuoehen  an  gelxhmtei 
Theilen  snweilen  beebacbtet  wird.  .  Mittelbar  kann  die  Nekrose  dureb 
▼ersehiedm  Vorgänge  bedingt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  kurz  za- 
sammensteUen: 

1.  Traum  ati  sehe  £  in  f lasse.  Hierhin  gehören  starke  Ersohtttte- 
rung  und  Qnetsehung  des  Knoehens  aueh  ohne  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender:  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  £ilm- 
wate  im  Knoehenmark,  aueh  in  den  spongiösen  Knoehen,  TielleieU 
aueh  in  der  eompaelen  Knochensubstans,  zuweilen  unter  dem  Periost; 
sind  diese  Gefibwserreissungen  ron  einer  solchen  Ausdehnung,  daaa  ihie 
Folgen  durch  den  im  Knochen  sehwierig  henustellenden  ColUteral- 
kreislauf  nieht  ausgeglichen  werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochens 
kein  Blut  mehr  erhalten;  er  wird  absterben  und  es  kann  je  naeh  Um- 
ständen eine  Necrosls  centralis  oder  superfidalis  oder  totalis  Qetäau 
am  leiehietten  bei  kleinen  Knochen)  entstehen.  Das  todfe  KnocbenstOek 
liegt  als  fremder  Körper  im  Organismus,  doeh  ist  es  noch  in  Continnilii 
mit  dem  gesunden  Knoeheutheil;  wie  die  Lösung  des  Sequesters  durch 
Einschmelsang  der  Knocheosubstans  an  der  Grenae  des  Lebendigen  er- 
folgt, ist  sehen  Mher  (pag.  218)  erörtert  Eine  andere  Art  der  Ve^ 
letzung  ist  die  Freikgung  der  Knochenoberflftehe  oder  die  Durcfasägung 
eines  Knoehens»  wobei  die  Sägefläehe  sur  JiCnochenoberfläcfae  wird;  bei 
eomplicirten  Fraeturen  kann  ein  Knoehenstflck  so  von  den  Wetchtlieilea 
eniUösat  und  dadurch  so  der  Girculation  beraubt  sein,  dass  es  nekrotiseh 
wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nioht  immer  nekrotisch  wird,  ebenso 
wenige  wie  die  Sftgefliehen  der  Knochen,  dass  der  Knochen  vielmehr 
ebenso  wie  die  Weichtheile  unmittelbar  Qranulationen  prodneiren  kano, 
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Ist  aneli  adioii  früher  einander  gesetet.  Dennoeh  kommt  naob  den 
gonamiton  VenmksBangen  oberffitehliche  und  puüelle  Nekrote  oft  genug 
Tor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen  in  den  Gnden  der  ver- 
leltten  Knocbengefalese  entstehen,  oder  die  Geßlsse  bei  sehr  acuter  £ite- 

mhg  in  den  Huversischen  Canälen  compriniirt  werden  und  auseitem. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
häufige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  besonders  von  totalen 
Nekrosen  langer  Röhrenknoeheu.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes 
wird  die  Blutzul'uhr  durch  diejenigen  (lefüssc,  welche  vom  Periost  aus 
in  den  Knochen  eintreten,  aufgehoben;  nuch  setzt  sich  die  Eiterung  in 
und  thirch  die  Haversischen  Caniilchen  fort  bis  zum  Mark;  vereitert 
auch  lot/.tere.s,  sn  ist  die  NckiM.sL'  unvermeidlich  und  wird  bich  so  weit 
crslrcckcu,  als  der  emziiiKllu  lir  I'roccss  reichte.  Gjinz  dieselbe  Folge 
wird  bei  primärer  acuter  Ubtiiis  und  Usteomyelitiö  unL  sccuudilrcr  Peri- 
ostitis eintreten. 

5.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  küiiucu  sich  mit  Ne- 
krose coinaiiiiicn,  indem  ^auz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Pro- 
cess  E:ieriui^,  Zcrtall  der  cntzüudliclien  XeubiMimg  zu  Detritus  oder 
Vcrkilsunic  derselben  sieh  in  «Icn  Knochen  hinein  erstreckt  und  die  Cir- 
culatiüu  iü  letzlcreni  so  heeintjiichtigt,  dass  ein  Thcil  des  Knochens  gar 
nicht  mehr  ernährt  wird  und  daher  nekrotisireu  muss;  die  atonisehen 
Formen  der  Caries  riilireu  Icieldcr  2u  Nekrose  als  die  fuugöjjtUj  was 
auch  sclion  früher  eirotert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  nls  praktisch  erwiesener  Jn-dcutung  ist  die 
Nekrose,  welelie  nach  Thrumbusc  oder  Embolie  des  Ilauplstamiues  einer 
Art.  nulritiu  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Oureh  Sectinncn  an  Men- 
gelien  ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  festgcsleiit;  sie  ist 
auch  böclisi  unw  ahrselieinlieli .  weil  der  arterielle  Zufluss  im  ausge- 
wachsenen Kuoclien  von  so  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung 
eines  vuu  den  vielen  znliilirendeu  (icfässstUmmcn  nicht  genUgt.  die  Cir- 
culation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knoehens  völlig  zu 
unteibreehen.  Wcuu  der  ('ollaleralkiei>laiif  im  Knochen  aus  mechani- 
schen (riiinden  auch  nielit  sehr  vveseiUlich  durch  Erweiterung''  der  Ge- 
Ia5*^e  sieh  benn  rlNÜch  niaelicu  kann  und  dainr  bei  eapiUaren  Stasen 
immer  die  Gefahr  partieller  Nekrosen  eintritt,  wie  Irüiicr  hervorgehoben 
wurde,  so  ist  doeli  durch  den  Zusammenhang,  die  Auordnunir  und  «,'leieh- 
niässi^re  Vertheiiung  der  Oapillare»i  selbst  in  der  festen  Curtiealsubstanz 
dafln-  iresurgt,  dass,  wenn  der  ZuHuss  von  einer  Seite  her  unterbrochen 
wird,  er  v«>n  einer  andern  i^cite  her  leicht  *  rfohrn  kann;  es  pebt  im 
Kuoeiien  keine  abgegrenzten  Cai'illaructze  und  ( 'a])illar^'ru])[ien  w'iv  z.B. 
in  der  Haut,  sondern  alle  Capillaren  hangen  conliuuirlieli  inni^'^  nach 
allen  Kiehtunircn  zusaninieii  wie  auch  im  Muskel.  -  Man  hat  zwar  Ex- 
perimente an  Kaninchen  angestellt  der  Art,  dass  mau  mit  einem  kleinen 
Ütiü  das  Foramen  uutriLiuui  im  uberou  Tbeil  der  Tibia  verstopfte  und 
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uud  sah  darnach  partielle  Nekrose  um  den  Stift  licrum  eintreten;  ich  habe 
diese  Experimente  nach^macht  ni  d  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich 
den  Stift  an  irgend  einer  aiideiii  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und 
glaube  daher,  dass  diese  ex)>crimeDtell  hervorgebrachte  Nekroi^e  ihre 
Erklfirimg  nur  in  der  Art  Verletzung  des  Knochens  findet. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jrtzt  zuerst  .luf  den  anatomischen  Vor- 
gang der  Nekrose,  hesnnderi  derjenisren  jiacli  acuter  Periostitis  und 
Osteomyelitis  näher  einzugehen.  ^>ehon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  ver- 
schiedenen Gelegeuheiten,  sowoiil  bei  dem  Heilungsprocess  der  Fracttiren 
als  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis,  gesagt,  dass  die  Umge- 
bung solcher  Eiterheerde  fa^l  immer  in  der  Art  in  Miilenlenschaft  gezo- 
gen wird,  (lass  sich  auf  uud  im  Kuoclien  ( 'steuphyteu  bilden,  an  deren 
Entwicklung  das  Periost  und  (bei  der  Jiildung  nach  Fracturen)  auch  die 
umgebenden  Theile  einen  sehr  wesentlicheu  Autheil  haben.  Während 
nach  Fractnrcn  diese  Knoehenneubildung  die  solide  Heilung  vermittelt, 
ist  dieselbe  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  mehr  ein  beiläu- 
li^jes  Kciznn.!2:s|(r(»(luiNt,  das  in  der  Folge  keine  weitere  Bedeutung;  ge- 
winnt. Aehnlich  i.st  es  iiueli  bei  <len  oberflächlichen  Nekrosen:  wenn 
sieh  um  den  Krankheitslucrd .  sei  c»  bei  der  Exfoliation  eines  ]>latteu 
Sebädelknoebens ,  «^ei  es  l)ei  der  Sequestrirung'  einer  Sageliäche,  der 
Knochen  dnreb  neue  Auflagerungen  von  Osteopiiylen  in  der  Nähe  de« 
Sequesters  verdickt,  so  hat  dies  keine  weitere  praktiseiie  Consequenr. 
Anders  ist  es  schon  bei  complicirten  Fraetnren;  wenn  hier  Xekrose  der 
Bmelicuden  oder  grosslentheils  feinster  Fragmente  eintritt,  «o  hilft  die 
in  der  Umgebung  auftretende  Knocbennenliildung  nicht  allein  die  künftige 
Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  sondern  es  kann  mich  wohl  kom- 
men, dass  das  sciinestrirte  Knoehenstüek  ganz  von  den  jungen  Knochen- 
wncherungen  umsebb)ssen  wird  und  zum  Theil  künstlich  wieder  entfernt 
werden  mnss.  Die  höe liste  Bedeutung  gewinnt  aber  die  er- 
wähnte K noch en neu b i Id n ng  bei  der  totalen  Nekrose  ganzer 
Diaphysen;  sie  ist  da/u  l)estimmt,  deu  Knochen,  der  ver- 
loren geht,  wieder  /u  ersetzen.  Diesen  äusserst  wichtigen  und 
von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetiH 
näher  ins  Auge  fassen.  Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphyae  etwa  der  Tibia  fliwk 
Das  ganze  Periost  und  das  Knoclienmark  ist  vereitert;  im  Innern  dei 
Knochens  zerfällt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  geradezu;  der  Penott- 
eiter bat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen,  in  der 
genannten  Diaphyse  bat  die  Cireulation  aufgehört;  die  ganze  Dia- 
pbyse  ist  Sequester;  im  Längensoiinitt  stellt  sieh  «las  Yerhütmas  fei- 
gendermaassen  heraus  (Fig.  71): 
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«  der  gcqiie>Tnrte  Knochen:  6,  6  die  obere  xmd  untere  Greoie  desselbai; 
c,  e  Eiur.  l  -her  den  ^e«niester  umspüii.  bei  i/.  d  Miek  aassen  dmieln 
g^dbroehen  und  euileert.  Die  dunkelste  Schicht  c.  e  ist  die  Wandung 
der  giOMcn  Eiterhöble.  welche  ans  plastisch  intiltrirtcni  Oe\rel>e  r  Biiide> 
gewebe,  s^hoen^ewebe,  auch  woU  Msskel  '  becteht  and  an  ihrer  Iniie»- 
fläche,  welche  dem  Sequcaler  ngcwsMlt  in,  wie  jede  Citerhohle  eine 
GranalatioDsscbicht  tr%t,  an  deren  dem  i^aeelfr  ngewaadter  Fliebe 
Hell  mmmr  Eiter  prodatirt  wird.  leb  wül  hier  pteifb  erwikaen«  data 
diese  Dantettaa^  wie  schon  bei  der  acatea  l*erio«titis  von  deijeni^ce« 
anderer  Chiroifen  nnd  Anatomen  dadorcb  ftwaa  abweicht,  data  jeM 
«nehoien.  der  sehnige  Tbeil  des  Periostes  werde  wie  eine  Rlaae  TOM 
Kaoeben  durch  den  Eit<^r  abgeboben;  dies  ist  deshalb  luiriebtig.  weil 
der  aebni^  Theii  des  Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass  er  sieb  wie 
eine  Epidermisblase  rasch  abbebea  liest  und  weil  diese  Abhchaog  daan 
tm  dijaaigrn  Stellen  MleB  atate,  wo  das  Periost  fehlt,  d.  h.  wo  sich 
8ehMB  an  den  Kaaeben  ansetzen;  letileica  ist  aicbt  der  Fall.  Die  Eni» 
iMmdn$  imd  Eiterung  beginnt  tbeila  a«a  der  OberflAcbe  des  Kno- 
ebeaa,  theils  in  dem  weicheren  Tbeil  des  Periostes,  ia  der 
inaaem  Sebiebt  desselben;  die  aebnige  Sebiebl  BisiBit  wenig  Antbett 
daran,  geht  fielBMhr  w§m  grossen  TWl  dnreb  Zeiftll  sn  Gmnde;  ieb 
hebe  Ueflr  gans  sdilagende  SeetionabcAmde.  Di^eatgen  Anatonm  nnd 
Cbinugen,  welebe  an  eine  Abbebnng  des  Fsrioslea  ginaben,  baHen 
dmnlblee  die  sdunffrle  Mleht  e,  e  Dir  inittrirtes  Terdiektee  Periost; 
dies  irt  nnr  bedingt  riditig:  es  kann  sein,  dass  ein  Tbeil  des  Periostes 
irielit  vereitert  nnd  diese  Sebiekt  niitbQdet;  indess  kOnnen  aneb  endete 
lualiegeade  Tkeile  dnreb  plastisdie  Inllltrstlon  gnnt  so  indnrirt  werden, 
daas  sie  eine  ftste  AbseesssMonbran  bilden,  wie  man  dies  an  Abseessen 
von  Weiehlkeilen  biallg  genng  sieht  Wer  an  der  nnssebliesslichen  ¥%- 
Idgkeit  des  Periostes,  Knoehea  in  prodneira;,  ibslhlit,  wird  naek  hier, 
wo  ia  dieser  Seidekt  #,  e  in  der  Felge  die  Knoekenbildnng  tot  siA 
gebt,  ans  tkeoretiseken  Orflnden  nnr  Terdiektsa  Periost  sehen  wollen. 
Wir  kibea  aber  sehen  bei  der  Gnilnsbildnng  naek  Fnebiren  gesekeui 
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dass  auch  in  andern  Wcicbtlieilcu,  die  dcni  Knochen  nahe  lic_;cJ'<.  unter 
Umständen  Knoclicn  in  ziemlicher  Menge  pioducirt  wird,  und  sind  daher 
nicht  gfcbundcn,  in  dieser  verdicl^tcn  Schicht  der  EiterhcL-rde  nothwendig 
nur  Periost  vcrlanareu  zu  müssen.  -  Doch  wir  gehen  zu  schnell  I  K<»üi- 
mcn  wir  wieder  uut"  uubcr  Beispiel  zurück.    Die  EiterhrUdt*  um  den  Se- 
qncKter  kann  sich  nicht  eher  Hchliesscn,  :ds  bis  der  Setfuester  heraus 
ist;  dieser  hUnirt  aber  noch  an  ijiideu  Enden  fest.    Wie  die  Lös^unsr  er- 
tblj^t,  wissen  Sic  scIkmi;  lu  i  />.  h  tritt  in  der  Grenze  des  habenden  Kno- 
chens eine   interntitielle  (irauulutionswucherung  auf,  durch  welche  «ier 
KiiiM  lu  n  liier  auf  eine  kleine  J^treeke  weil  verzehrt  wird,  so  dass  endlich 
die  Knocheiisuhstnii/.  au  diesen  Grenzen  ganz  durch  weielie  firanidations- 
masse  ersetzt  ist,  und  dnnnt  ist  dann  die  Lösung  des  i?e'|ii(st*'rs  ^-e::td)eii 
(vcri^l.  \v.\i^.  2 IS);  auch  die  hier  entsteliendon  Granulationen  zerlliesscu 
bis  zu  einem  jjewisscu  Grad,  erweieheii  zu  Kiter,  und  nun  lie<:t  der 
Sequester  lose  in  der  £rnnz  mit  wueheruden  < !rauulationeu  ausget'nllteu 
Eiterhr.lile.    Diese  Lösuul:  dt  s  Sequesters  itraucht  bei  den  dicken  lir»h- 
reukuochen  lanj^e  Zeit.  La-widiulieii  mehre  Monate,   zuweilen  Uber  ein 
Jahr;  bi««  dahin  fl«>ss  d*  r  l".it?r  immer  au»  den  Stellen  al),  wo  der 
Durchbruch  durch  die  äussere  Haut  frllhcr  erfolg^  war;  fuhren  Sie  dureü 
diese  OetTnunircn  die  Stunlf  ein.  so  ftlhlen  Sie  wahrend  der  ^'•auzen  Zeit 
ituüier  die  meist  glatte  (iheriliiche  der  Diaphyse.    Während  dieses  I.ö- 
sunu:s|uocesse8  des  Seijuester«  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umgebuiiir 
etwas  Anderes  bei^-cben.  was  jetzt  unsere  Aulnierksanikeit  in  Ausspruch 
nehmen  soll.    In  der  \erdickten  Seliieht  der  Eiterhöhle  e,  v  iiat  sich 
ninnlir-h  Jun^rc  Kuiicht'nuiassc  u-ehildet.   und  zwar  Überall  i^lciehnu'issic 
rund  um  den  Sequester  lieriim  und  seiner  i^äugü  entsprceiiend;  da  wo 
die  Vordickungsschiehl  »ich  wieder  nn  das  Periost  der  E|»';'!ivscn  uu<l 
die  < lelenkkapsel  anschliesst,  hat  sich  die  Knocheuneubildun.;  ehenlalis 
liin  erstreckt,  so  dass  die  Knoelieukapsel  oben  und  unten  inui;;  mit  den 
Epiphyscn  zusammenhanget.    Je  liini^er  der  Sequester  in  der  liöhlc  driu 
steckt,  um  so  mehr  nimmt  die  Knocheukapsel  an  Dicke  zu;  dieselbe  er- 
reicht mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Stärke,  sie  kann  nach  Jahren,  wenn 
der  Sequester  inzwischen  nicht  herauskommt,  Uber  V«  Zoll  dick  grcwor« 
den  sein  und  besteht  anfanj^s  aus  einer  mehr  porösen,  später  sich  jedoch 
immer  compacter  gestaltenden  Ivnochenmasse  von  grosser  Festigkeit  Um 
den  Sequester  hat  sich  also  ein  förtnlichcr  Ab;^^nss  geliildet,  wie  man 
ihn  ftnt  Gyps  macht«  wenn  man  einen  Körper  abformen  will;  doch  die 
Knocheufurui  hat  einige  Löcher,  nändich  da,  Wi>  der  Eiter  ausflicsstj 
diese  wachsen  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben  durch  den  fcutw-älneiMlBB 
Ausfluss  des  Eiters  verhindert  wird.    Diia  obige  Bild  (Fig.  il)  bat  lieb 
jcfczl  fulgeudennaaam  geatallet  (Fig.  72): 
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Fig.  72. 


Tulule  Nukruäu  der  Diaphyse  eiui'ä  U(»brc'ukuochen8  mit  g«.loätt'm  ät^ufäler  uud 
nengebildtfter  Knochenlade,   ächematische  Tafiilzeicbnnn^. 

Der  So(\urstcr  (/  ist  ;,'-('liist  und  von  Kitcr  iiiii>piilt ,  (1(m*  von  den 
friilior  sclion  erwäluitrn  (IrMMulalioncii  si'ccrnirt  \vird;  </,  </  die  Fisteln, 
welelie  in  die  Kilerliolde  liilnen  i>\v  ImUen  den  Xanion  Kloaken  lie- 
kommen);  <\  e  ist  die  aus  der  Verkn<»('lierun<;  der  vordiekten  AUsress- 
wandun^  liervorirej:an<;ene  Knoclienkapsel ,  die  sogenannte  Knoclicn- 
lude.  —  Die  Verdiekun-r  dersellien  wiirile  nun  fort  und  fort  sebrciten, 
wenn  der  Keiz,  welelier  durch  ilen  Seipiester  ausi:<'iiht  wird,  inniior  fort- 
dauerte. Setzen  Sie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  Käfig 
licrausbetordert  (nie  dies  ucseliit  ht.  daNnii  später),  so  cr^^ieht  sieh,  dass, 
(d»:;lcieii  jetzt  dem  Knoclien  die  ^'anze  Diaphyse  t'ehlt,  doeh  keine  Stö- 
iwuiX  in  der  Continuitiit  dessclhen  vorlieu^t,  weil  die  ueu^ebildcte  Kuo- 
clioukapael  dea  cutleruteu  Kuuchentheil  ersetzt. 

Fig.  73. 


Fig.  7'J  nach  Ktitri-rnuiig 


Dooh  was  geaehieht  jetzt?  wird  die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester 
lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht, 
so  fllllt  sich  diese  Höhle,  wie  ähnliche  Knochenhöhlen  bei  centraler 
Caries,  mit  Grannlationen  ans;  diese  Granulationen  yerknöchem,  und 
der  Knochen  ist  vollständig  rcstituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob 
sich  in  solchen  Fällen  auch  eine  Markhöhle  wieder  bildet,  wie  nach 
HeihiBg  von  Fractoren,  darüber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist  dies  je- 
doch der  Analogie  nach  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Ausheilung  dieser 
Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Sequesters  oft  Monate  und  Jahre 
lang,  xnwdlen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  zumal,  wenn  die  betreffonden 
IndiTidnea  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  ktank  wurden  bei  der 
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langdauernderu  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Process  verbunden  ist. 
Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen  langdauernden  Kno- 
chcneitcrungen,  wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob  dieselbe  nach 
Ausheilung  der  Knochenhnhle  mit  der  Zeit  spontan  verschwinden  kann, 
weiss  ich  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostisch  wichtig,  Beobach- 
tungen darüber  zu  sammeln.  Ist  der  Sequester  entfernt,  dann  hört  die 
Verdickung  der  Knochenkapsel  auf,  und  der  knochenbildende  Process 
etablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationen  gefüllten  Höhle.  —  Was  ich 
Ihnen  hier  in  schematischen  Zeichnungen  denionstrirt  habe,  sehen  Sie 
nun  an  diesen  schönen  Präparaten  der  anatomischen  und  chirurgischen 
Sammlung  von  Zürich: 

Fig.  74.  ■  Fig.  75. 

fl.  6.  «. 


n.  Totale  Nekrose  der  Diaphyse  des  Fonmr 
mil  bedeutender  Knochonlude .  durch  welche 
das  ulii^estorbene  Knocheustück  ersetr.t  ist; 
durch  diese  Koocheulade  fiihreu  mehre  ziemlich 
grosse  Oeffnungen  nach  inneo  auf  den  Sequester. 
0.  Das  gleiche  Präparat  im  Läugsschoitt. 


fl.  Tibia  eines  jungen  Mannes 
nach  totaler  Nekrose  der  Dia- 
physe; etwa  zwei  .lahre  zuvor 
liatte  ich  den  Sequester  b.  extra- 
hirt;  die  Hoble  hat  sich  fast  gaoi 
mit  Osteophyten  erfüllt.  Tatieul 
starb  an  einem  KarbankeL 


TorlMU«  86.  C*pitel  XVt  49$ 

Sie  kennen  jetek  den  gewohnliehen  Nonnalverianf  einer  totalen 
Nekrose.  leb  nniM  ffie  noch  mit  ^ner  Abweichun^^  von  dieser  Norm 
bekannt  maohen.  Sie  werden  sieb  erinDcrn,  daas  ich  ihnen  bei  Gele- 
genheit der  acuten  Perioetitia  erzählt  habe,  dass  zuweilen  dabei  auch 
der  Epiphysenknorpel  (wo  ein  aoleher  noch  existirt,  also  bei  jogeod« 
lieheo  Indi?iduen)  vereitert.  Wenn  sich  dies  zugleich  am  oberen  und 
unteren  Ende  ereignet  (ein  Übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreif- 
licher Weise  der  Sequester  damit  geltet,  und  zwar  sehr  früh  gelöat, 
90  früh,  daae  noch  keine  Knochenbüdung  um  die  Eiterliöhle  entstanden 
sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstena  aehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der 
Knochen  extrahirt,  so  hat  sich  also  noch  kein  Ersatz  gebildet,  bildet 
sich  auch  ferner  nicht,  weil  es  an  dem  noth wendigen  Heiz  fehlt,  denn 
diesen  Reiz  zur  Knochenproduction  giebt  eben  der  Sequester,  ao  lange 
er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  er- 
wttbnten  Umstlnden  wird  daher  die  Extremit&t  knochenlüs,  unbrauch- 
bar weiden»  wenn  der  Sequester  früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger 
Vereiterung  des  Epiphysenknorpela,  z.  B.  am  unteren  Ende,  aitsct  der 
Sequester  oben  noch  fest  und  müss  hier  langsam  die  Knochenschmel- 
xong  erfolgen  wie  sonst;  es  kann  sieh  jedoch  ereignen,  wie  ich  einen 
FnU  nm  Obevsebenkel  sah,  dass  das  untere,  im  Epiphysenknotpel  ge- 
Idste  Ende  stark  yoa  innen  an  die  Haut  drftngt  und  diese  allmihlig 
dnrobbohrf,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Epiphyse  des  Femnr 
wurde  dabei  durch  die  MuskeUi  beranfgesogen,  so  dass  folgendes  Büd 
entsUnd  (siebe  Fig.  76): 


Fig.  76. 


Nekrose  der  unteren  Hälfte  iior  l)iapliy.'>e  des  Fetnur  mit  LösQOg  des  Bpipfaysen- 

koorpels  und  l^erforation  der  Haut 

Der  später  entfernte  Sequester  hat  folgende  Form  (siebe  Fig.  77): 
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Fig.  77. 


Die  KnoohemieiibUdaiig 
wnr  stark  genug,  um  spiler 

den  Kürpcr  zu  tragen,  das 
Knie  wurde  in  der  QilofO- 


>  fonuDarkose  g:rade  gestreckt 
und  08  erfülle  Tolistiiidige 
Heilung.  Einen  gani  glei- 
tben  Fall  sah  ieh  am  m- 
teren  Ende  des  Hnmerua. 
In  beiden  FAllen  hatte  das 


Der  extrahirte  Körper  tod  Fig.  76. 


Gelenk,  wie  gewOhnlieh  bei  Nekrosen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
stark  mit  gelitten,  und  es  trat  voHkomniene  Steifheit  ein.  —  Doeh  andi 
ohne  dass  dureb  die  Erweichung  des  Epiphjsenknorpels  ehie  besonders 
frtthseitige  I^ung  des  Sequesters  erfolgt,  kann  unter  Umsttnden,  die 
wir  nieht  nAher  kennen,  die  Knochenneubildung  sehr  sehwaeh  aein,  ao 
dass  nach  Jjffsnng  des  Sequesters  der  neue  Knoehen  an  einer  Stelle 
nicht  fest,  sondern  ganz  biegsam  ist;  so  liegt  dann  also  eine  Peeudar- 
throse  des  neugebildeten  Knochens  vor;  ich  sah  swei  FUle  der  Art; 
einen  heilte  ich  vollkommen  dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  Stelle 
des  neugebildeten  Knochens  you  Zeit  su  Zeit  immer  wieder  Elfenbein* 
zapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  zu  immer  neuer  Production  swang; 
der  Zweck  wurde  im  Verlauf  yon  8  Monaten.  ToUkommen  erreicht,  und 
der  damals  l^jilhrige  Knabe  geht  Jetzt  roUkommen  wie  ein  Gesunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  game 
Dicke  oder  nur  die  halbe  Circumferenz  betrelTen  kOnnen,  Je  nach  der 
Ausdehnung  des  osteomyelitischen  und  des  periostitiBohen  Prooesses. 
Sie  können  das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  Übertragen. 
Hier  noch  ein  Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  ftber 
einen  Theil  der  Diaphyse  und  danach  Nekrose  der  letzteren  aufgetreten; 
die  Verhaltnisse  kOnnen  sich  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Flg.  78 
und  79): 


rartielle  Nekrose  eines  RölirvtikDOchfDS.  äcliomatische  T«fels4>icbii«sg. 


Fig.  78. 
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ü  Sequester,  k,  b  maatt  Oremen,  c  die  Eiterhiditot  d  der  Dardibneh 
aaeh  Aunen,     e  die  Terdiekte  verknOelicrade  Wandung  der  EtterhQhle. 

Einige  Monate  apiter : 
(Rg.  79)  a  geUMer  Se-  Fig.  79. 

qoeater,  der  m  entfernen 
ist,  e,  e  nengebildete 
Knoehonmaoae  als  Eraata 
flir  daa  verloren  gehende 
Knoekenatttek;  die  Kno- 
ekennenbildnng  deekt  na- 
tttrlieb  aaeh  Ton  Tome 
den  Sequester,  musste 
aber,  wie  in  Fig.  71,  72 
und  73  in  der  Zeiehnung 
fortgelasaen  werden,  um  . 

ilmi  fi^iifiiwtni  ■inMhnr  wn  "'J»-78  im  P|i;it»M(Mi  StiHliimi  in'l  K  iM>riii'iiii<*aUilUiin};. 
Oen  DeqOBSinr aicailMr  III  fcfchi'inuliacht'  'J  afi  l/fichnnug. 

maehen. 


Fig.  80. 


Fig.  79  oaob  SolferDiing  des  Sequesten. 


Die  Vor^üu^c,  welehe  wir  hier  kenneu  gelernt  haben,  kOnncn  aucli 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  spon^iüscn  kurzen  Knochen 
Obertragea  werden;  doch  ist  dahei  /ai  bemerken,  das»  bei  der  Nekrose 
dieser  Knochen  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  so^-ar  ganz  fehlt, 
weil  der  ganze  Entzündungsproecss  hier  besonders  iifiufig  dyskrasisclier 
Art  ist,  und  daher  vom  Normaltvpus  zuweilen  sehr  weit  abweieht;  in 
der  Regel  nimmt  die  entzlluilliehe  Neubildung  l»ei  der  Nekrose  der  spou- 
giösen  KnoeluMi  sehr  bald  den  nleerativen  Charakter  an,  und  es  konunt 
dabei  wenig  zu  ausgedehnten  i\iii>ehenueubildungen;  ganz  acute,  nieiit 
trauuiatisehe  reriubtitiä  ibt  aussei  dem  au  spougiöscu  Knochen  etwas 
sehr  si  ltenes. 

Aueh  nach  <lcr  ursjtriinglich  rein  ossilieirendiii  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedeiintc  Nekrose  entstehen,  wenn  n;liiilieli  die  ncugebildete 
Kuochcnauriageruug  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dein  erkrankten  Knochen 
zusauimeuhaugt,  rüäuibirt  wird,  vcrciUrt  und  verjauchl;  dadurch  wird 
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der  Knochen  aUlmählig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lobt 
oft  noch  längere  Zeit  in  der  Markhühlc  fort  oder  führt  vielmehr  eine 
Halbexistens  twischen  Leben  und  IStorbon;  diese  Art  von  Periotititis  uad 
Nekrose  komnit  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen 
Vergiftung  durch  Phosphordämpfe  vor,  eine  Krankheit,  welche  den  Ar- 
beitei-n  in  den  ZUndhöIzchenfabriken  eigenthttmlieh  ist.  Ich  kann  hkr 
auf  diese  Phosphorpeiiostitis  und  Phosphomekrose,  die  viele  betuerkoM- 
werthe  EigeotkllmUehketten  besitzt,  niekl  näher  eingehen,  weil  iek  8i» 
dabei  mit  zu  vielen  Details  überschatten  mttsste,  die  Sie  jelst  noch  fe^ 
wirren  würden.  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geeefaUdetten  YcrkftltaiMe 
der  Nekrose  an  den  Köhrenknochen  feat,  die  Abwdahangeii,  wäeke 
darch  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  Ftall  vorkanmNit 
werden  Sie  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genngaam  kamen  ni  Ui^ 
nen,  da  die  Kekroae  m  den  veiliftltBieamieMg  biofigwea  Kaoelieakiaak* 
beiten  gehört 

leb  kann  die  Anatomie  der  Nekroea  nnd  die  dabei  Statt  flndeadea 
Knoehenregeneniionen  niebt  verlassen,  ebne  eines  vortreinielieii  ftaa- 
aöaisehen  Arbeiters  in  erwibnen,  weleber  viele  Jahre  aaf  das  Stadittm 
der  eateoplastisebea  TlyiligkeÜ  des  Periostes  verwaiidt  hat,  oad  die  fit* 
heran  Arbeiten  Aber  diesen  Oegenstaad  von  Troja,  Flonreas,  B.  Heiae^ 
A.  Wagner  u.  A.  in  geistreteher  Weise  weiter  gefHbit  bat:  ieh  mäat 
Ol  Ii  er,  weleber  mit  anermttdliehem  läfer  naeh  experimeoteller  and  kH- 
niseber  Seite  diese  Stndien  gef(iidert  nnd  fllr  lange  Zelt  al^gesehlosan 
hat;  ieh  habe  dnea  Tfaeil  seiner  Experimente  naehgemaeht  nnd  kaas 
naeh  denselben  nur  beatittigen,  dass  bei  jangen  Tfaieren  die  Erhattaag 
des  Periostes  bei  Knoehenexstirpationen  die  Regeneration  der  Knoohea 
nnter  geirissea  Verhältnissen  wesantlieh  an  beiMern  seheInt  Was  die 
osteoplasttsobe  Kraft  des  mensehliehen  Periostes  tamal  im  TerhiltniH 
an  andern  den  Knoehen  nmgebenden  Weiebtbeilen  betrifll,  so  habe  ieh 
miefa  darflber  im  Verlauf  dieaer  Vorlesaagen  wiederholt  ansgesproobea, 
uad  linde  die  darflber  aa%esteUtea  Ansiditen  bisher  dareh  jede  neae 
Erfahrung  bestätigt. 


Wir  gehea  an  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekrosen 
Uber.  Man  nennt  eine  Knoehenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo 
es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knoehens  oder  «In  ganier  Kno- 
chen abgestorben  ist,  bis  dahfai,  wo  der  Sequester  extrahlrt  ist;  die 

spätere  Ausheilung  der  Knochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache,  gesande 
Oranulationsentwicklung  mit  Eiterong,  die  freilich  auch  den  geschwflii> 

^cii  Charakter  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  bandeln, 
wie  erkennen  wir,  dass  ein  Tlieil  nekrotisch  ist?  Dies  kann  in  mancbea 
Füllen  sebr  einlach  sein,  nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zA 
Tage  lie^i,  al^u  in  ullcu  Fällen,  wo  Nekrose  nach  Kuthlössuug  des 
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Knocheoa  folgt:  der  abgestorbene  Kuocben  siebt  gans  weiss  aus,  wird 
jcdocb  in  manchen  Fällen  wohl  auch  scbwärzlicb,  wie  andere  Tertrock« 
aende,  nekrotisirende  Qewebstheile.  Der  Knoebenbrand  kunn,  soweit 
er  die  Knocbensubstanz  betrifFt,  immer  nur  ein  trookner  sein:  die  wei«* 
eben  Tbeile  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Bindegewebe  und  Mark  können 
jedoch,  wie  andere  Weiehtbeilc,  dem  trocknen  oder  feucbfeii  Brand 
verfallen;  eine  vollkommene  Yertrocknnng  tritt  fast  in  allen  Fällen  ein, 
j  wo  der  Knoehen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser 
Necrosis  superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess,  sdten  Ubier 
Gemeh  verbunden.   Bei  tiefer  liegender  Nekrose^  z.  B.  der  ganzen  Dia- 

•  phjae  oder  bei  nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchfiächeu,  welche  tief 
unter  den  Weichtbeilen  steeken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäalniss  des  Markes; 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist 

:  zuweilen  ftusserst  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  lange 
für  den  Organismus  gefährlich,  als  sich  noch  keine  Dcmarcatiouslinie 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphgeflbsse  der  unmittelbaren  Umgebung 
noch  offen  sind;  ist  die  Gewehswncherang  im  Knochen  an  der  Grenze 
des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  entzOndliehe  Nenhildnng  einen 
Wall,  duroh  welchen  bindoreh  nicht  leioht  Resorption  erfolgt.  —  Wie 
erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kann 
in  exacter  Weise  lur  durch  die  Sonde  geschehen;  Man  führt  durch  die 
Oeffnuttgen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke  Sonde 
ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltner  rauhe,  weiche 
Oberflftehe  des  Sequesters  fehlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  demselben 
,  enflang  zu  schieben,  um  sich  yon  der  Lftnge  des  Sequesters  zu  aber- 
'  zeugen i  femer  drflekt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
wom<}gli6h  zu  ermitteln,  ob'  der  Sequester  beweglieh,  gelöst  ist,  oder  ob' 
er  noeh  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  ftlr  die 

•  I'rage,  ob  man  schon  an  die  Eitraction  des  Sequesters  denken  kann«  — 
,  Eine  weitere  Beihfttfe  zur  Diagnose  ist,  dass  die  betreffende  Extremität 

•  erheblich  Terdickt  ist,  man  fUhlt  die  massenhafte  Knochenneubildung; 
aus  den  Oeffbungen  fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter:  der 
Knochen  ist  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft;  das  Torsiohtige 
Sondiren  ist  in  der  Begel  anch  nicht  schmerzhaft,  wenn  es  auch  yon  den 
Kranken  oft  sehr  gefUrohtet  wird,  w«l  es  von  manchem  Arzt  unnOthig 
oft«  gewaltsam  und  doch  resnltaüos  ansgeftthrt  wird.  Per  Kranke  ist 
fieberfirei.  — 

Hiemaeh  werdm  Sie  in  vielen  Fftllen  die  Nekrose  leicht  diagnosti- 
ehreD  kOnnen;  so  lange  keine  Öeffnungen  nach  aussen  bestehen,  ist  die 
Diagnoee  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich. 
Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art 
der  Entrtebung^  die  LocalitSt  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entsoheidung, 
denn  Nekrose  entsteht  faSu^r  in  Folge  acuter  Entzündung  an  Röhren- 
knoehen  (Femur,  Tibia,  Hnmems),  Caries  hftuüger  langsam  an  spongiüsen 
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Knochen  otlei  Knochcntlieilen;  —  doch  auch  die  objectiven  SympUmie 
siud  verschieden:  bei  Caries  wenig  Kiiochen!»ilduDg  in  der  Umgebung 
des  Geschwürs,  oft  «rar  keine  solche  zu  fühlen,  bei  Nekrose  viel  Knochen- 
bildun^j;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Kiter,  bei  Nekrose  dicker, 
oft  guter,  häiilig  schleiniiirer  VÄwi;  bei  Caries  stösst  iiuiii  mit  ucr  Sonde 
in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  ^^cwübnlich  ziendicb 
schmerzhaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist  auf  den  festen  Sequester, 
die  Sondirung  ist  olt  sclimerzlos.  —  Aus  diesem  Vergleich  der  Erschei- 
nungen, die  sieh  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten  er- 
geben, werden  .Sic  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugehuii  mUsseu,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  Tliat  äusserst  leicht  und  einfach. 
Andere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  in 
verstellen:  wenn  sich  Nekrose  mit  (-arics  combinirt,  sprechen  alle  Kr- 
scheinungen  mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  davon,  dass  mau  das  nekro- 
tische Knochenstück  durch  die  Soiulirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis 
der  Köhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickuugcu  des 
Knocliens  vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  KnochenhOhle  sehr 
fest  und  hart  wie  ein  Sc(iuester  anzufühlen  sein;  diese  Fälle  können  zu 
Irrthümern  Veranlassung  geben;  man  ötliiet  die  Höhle  und  findet  keinen 
Se<|uester,  wie  man  vermuthet  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  aller 
dings  seltenen  Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt 
war,  worüber  gleich  mehr.  —  Diese  Ausnahmefälle  stossen  aber  die 
allgemeinen  Kegeln  nicht  um,  und  Si^  haben  sieh  daher  vorläufig  an 
die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  Uber  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sic?  sollte  das  abgestorbene  Knochenstück  nicht  resorbirt 
Verden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
iSlan  sollte  also  erwarten,  dass  die  £liminati<^n  des  •  Sequesters  keiner 
Hülic  bedarf.  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  voll- 
ständig verzehrt  werden  können;  Granulationen,  welche  sich  in  fortwäh- 
rendem Zerfall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auf- 
lösende Kraft;  wir  haben  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen, 
dass  gerade  deshalb  bei  atonischer  eitriger  und  verkäsender  Ostitis 
so  leicht  partielle  Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  derselbe  viel- 
mehr im  Organismus  gewissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorp- 
tion der  Sequester  hat  aber  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich 
keine  Resorption  da,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wir- 
ken die  Granulationen  gar  nicht  ein;  femer  hört  die  Resorption  auf, 
so  bald  sie  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  secerniren;  der  Sequester,  welcher 
nach  acuter  Periostitis  entsteht,  wird  also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost 
vereiterte  und  wo  nun  während  des  ganzen  Processcs  Eiter  secemirt 
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wird,  gewöhnlich  uicht  resorbirt  werden,  weil  er  niobt  mit  Granula* 
tionen  io  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der  Sequester  gelöst 
werden  mass,  wird  eine  ResorptioB  durch  die  an  den  Knochen  sieh  bil- 
dende interstitielle  Granulationsmasse  eintreten;  produeirt  zuletzt,  wenn 
der  Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granulationsmasae  Eiter,  so  hört 
auch  hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspulte  Sequester 
wird  dann  nielit  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den  Sequester 
zuwachsenden  Granulationen  der  £iterhöbien  .verändern  sich  übrigens  auch 
chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  werden  sehr  gallertig,  schleimig  und 
erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  DegeneratioD.  —  Der  Sequester  muss 
aber  doch  schliesslich  heraus.  Kann  er  wohl  von  selbst  heraoskommen? 
Dies  kommt  vor;  wober  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt? 
Denken  Sic  gieh  eine  centrale  Nekrose;  ein  Se({iieBter  löst  sich  von  allen 
Seiten  ab,  ist  dann  aus  den  eben  angefiibrten  Gründen  erheblich  kleiner 
ala  die  Höhle,  in  welcher  er  liegt;  das  Knöchenstttck  ist  jetzt  ganz  lose; 
von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der 
Seite  her,  wo  die  Eiterhtfhle  nach  aussen  mündet;  hier  ist  kein  Wider- 
stand; ist  die  Oeffnung  gross  genogi  ^  treiben  die  nachwachsenden  Gra- 
nulationen den  Sequester  hier  heraus.  —  Hierzu  geboren  also  ganz  be- 
stimmte mechanische  Bedingungen,  die  selten  erf)Ült  sind;  kleine  Sequester 
werden  öfter  von  selbst  ausgestosseni  grosse  Sequester,  die  nicht  aus 
den  bestehenden  Oefihungen  heraus  können,  müssen  künstlich  heriuis- 
geholt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfan«rs  einfach  im  lieinhalten 
der  Fisteln  bestehen.  An  eine  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  sieht  gedacht  werden.  Gössen  äie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistel- 
OfTnungen,  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebildete  Kno- 
cbensubstanz  von  innen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre 
sehr  übel,  denn  die  Knochenneubilduog  muss  ja  den  Sequester  ersetzen. 
Es  bleibt  also  nichts  als  die  mechanische  Entfernung  dos  Se- 
questers. Diese  soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der 
Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  I.ossäguug  des  todten  KnochenstUcks  selten  möglich 
ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom  ueugebildeten  Knochen  viel  zu  entfer- 
nen, was  beide»  vom  Ut  bel  ist,  und  zweitens,  weil  die  Knochenneubildang 
selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester  gelöst  ist.  Wir  begegnen  hier 
wieder  einer  wunderbar  prächtigen  Einrichtung  der  Natur:  die  Lösung  des 
Sequesters  erfolgt  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochenneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  Knocbehstüek  zu  ersetzen.  Die  Kunst 
darf  diese  wohlthätige  Einrichtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit 
zu  Schanden  machen!  nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der 
obigen  Kegel,  zumal  bei  der  Fiiosphornekrose;  diese  ist  eben  keine 
reine  Nekrose,  sondern  sehr  ofl  mit  Caries  combinirt,  wpTon  mehr  in  der 
^»ecieUen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen  mit  der 
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Sonde  erkennen  kann,  ob  «in  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  sdion 
gesagt;  doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann  so  von 
den  Granulationen  eingesperrt  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglidi 
gefühlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  ebeo- 
falls  sehr  schwer  zu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des 
Knochens  (z.  B,  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  über  Beweglichkeit 
des  Sequesters  sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist 
die  Dauer  des  Processes  und  die  Üicke  der  Knochenlade  eine  wichtige 
Beihülfe  zur  Entscheidung,  ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In 
8 — 10  Monaten  pflegen  die  meisten  Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Diapbyse  als  loser  Sequester 
in  der  neugebildeteu  Knochenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Knochenbildung  noch  schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose, 
so  thut  man  gut^  an  Ilumerus,  IHbiu,  Fcmur  die  Extraction  noch  zu  ver- 
schieben, damit  die  Knocheubildung  noch  stärker  wird,  vorausgesetzt,  dass 
das  Allgemeinbefinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die 
Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Se<iuester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erwei- 
terungen der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hinein- 
fuhren) bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
questrotomie.  Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der 
Oeffnungen  der  Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so 
nimmt  man  eine  gut  fassende  Zange,  fllhrt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle 
.  ein,  sucht  den  Sequester  zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.   Ist  wie  bei 

^  Caries  necrotica  keine  Knochebneubildung  vorhanden,  so  erweitert  man 

die  Fistelöffnung  durch  einen  Messerstich  durch  die  Weichtheile  und 
zieht  das  nekrotische  Knochenstück  heraus.  Sind  aber  die  Oeffnungen 
klein  und  der  Sequester  gross,  so  niuss  ein  Theil  der  Knnehenlade  ent- 
fernt werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als  den 
Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten  genügt  es,  mit  Trepan, 
Meissol  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der  Oeffnungen  zu  erweitem;  gewöhn- 
lich mache  ieh  die  Operation  folf^endermaassen:  ich  führe  mit  einem 
kurzen  starken  KesectionsmeHser  oinen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis 
auf  die  Knochenlade  von  einer  FistehltVnnn^^  zu  einer  andern  nabege- 
legenen; dann  nehme  ich  ein  gestieltes  Schabeisen,  ein.Raspatoriuui, 
und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheile  von  der  höckrigen  Ober- 
tlüche  der  Knochenlade  ah,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite 
und  Länge  vor  sich  hat;  dies  Stück  der  Knochenlade  soll  nun  entfernt 
werden,  um  eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester 
herausgebracht  werden  kann.  Hierzu  kann  man  nun  Sägen  verschiedener 
Art,  das  Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen;  ich  bin  in  der 
letzten  Zeit  immer  mit  Meissel  und  Hammer  ausgekommen;  die  Arbeit 
ist  inllhsami  mau  mag  Instrumente  nehmen t  welche  man  wolle;  das 
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ZU  entferaende  Stück  der  Knochenlade  sei  00  klein  als  möglich,  ura 
der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thon.  Ist  die  Lade 
eröffnet,  so  sieht  man  den  Sequester  vor  sich  liegen;  mit  hebelartigen 
Instrumenten,  £levatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man  den 
Sequester  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuwf  ilon  sehr  mtlhsame  Arbeit. 
,  Ist  diee  ToUbraiAt,  so  ist  damit  die  Aufgabe  der  Kunst  gelöst  —  Findet 
man  wider  Erwarten  den  ISequcster  noeh  nieht  gelöst,  so  httte  man  sieb, 
unndtbig  daran  henimzubrechen,  sondern  warte  wieder  einige  Wochen 
oder  if<niate,  bis  man  sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Sequesters 
Überzeugt  hat.  Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knochenhölile  rein 
gehalten,  der  Kranke  htttet  einige  Zeit  das  Bett,  die  meisten  ^Fisteln 
h6ren  bald  auf  zu  fliessen,  doch  dauert  es  noch  lange,  bis  endlich  die 
Ausftltlnng  der  Sequesterhöhle  mit  ossificirenden  Granulationen  erfolgt. 
Man  kann  nicht  viel  thun,  dies  zu  befördern,  und  die  Fietcln,  welche 
unter  solchen  Umständen  lange  zurückbleiben,  machen  in  der  Ile^el  so 
wenig  Besehwerden,  dass  man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird, 
deehalb  neue  Eingriffe  zu  machen.  Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar  zu 
grosses  Loch  lange  oifen,  die  Wandungen  desselben  sklerosiren  und  die 
Granulationen  wollen  nicht  mehr  nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Be- 
handlung des  atonischen  KnochengescIiwUrs  ein;  die  Apjilicatiim  des 
Ferrum  candens  in  solche  alten  KnocheuhOhlen  und  das  Ausnicisseln 
der  Knochenfisteln  ist  das  einzige  Mittel,  von  dem  ich  hier  und  da  eini- 
gen Erfolg  sab;  doch  giebt  es  viele  F&lle  soleber  Knoohenfisteln,  die 
onbeilbar  sind. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewfirdigt.  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn 
die  Operation  ist  grässlicli ;  dies  Meissein,  Sägen,  Hämmern  an  der  Kno- 
ohenlade  ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzusehen, 
tun  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Frtlher  amputirte  'man  auch 
sehr  häufig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen 
einfallen  würde.  Sie  finden  daher  in  den  iUteren  Museen  die  wunder- 
achSnsten  Präparate  ausgedehnter  Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch 
gelten  zn  finden,  weil  fast  alle  Sequester  reditzeitig  extrahirt  werden.  — 
0er  Eingritf  ist  local  ein  sehr  bedeutender,  und  doch  die  febrile  Reaction 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend.  So  heilig  die  EntzQndungserscheinungen 
und  das  Fieber  sein  wUrden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  hemmarbeiten  wollten,  so  wenig  Einlinss  hat  dies 
auf  die  Knoebensiibstanz  der  Sequesterlade;  mir  ist  aus  meiner  Erfah- 
rung kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  solchen  Operation,  se11)f<t 
wenn  -fast  die  ganze  Knochenlade  bei  totaler  Nekrose  der  Tibia  geöffnet 
werden  musste,  ein  übler*  Ausgang  erfolgt  wäre^  und  ich  habe  die  Ueber- 
seugungy  daas  die  Operation  der  liekroee  eine  der  segensruchstea 
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Operationen  ist,  wodurch  viekMi  Mensclicn  dns  l.ebcn  i;e rettet  wini,  die 
früher  nach  Amputationen  oder  an  all^cnicincn  Krankliciteu  zu  iiriindc 
fingen,  welche  im  Verlauf  lanjircr  Knoclicneiterun^^cn  auftreten,  nn  <pccki- 
g;eii  DegeaeratioDen  innerer  Urgane,  Morbus  Brigbtii  und  Tuberculose. 


Torlesang  ^6. 

ANHANG  ZU  CAPITEL  XVI. 

RkaChitie.    Auat^miisches.    S^uiptumu.    Aetiolugie.    Behandlimg.  Oeteo- 
mftlaole.  —  Hypertrophie  ond  Atrophie  der  Kttoehen. 

Rhaebitis  and  OBteomalacie. 

Wir  müssen  noeh  zwei  Allgemeinkrankheitcn  kurz  berlibmi.  a>  ekhc 
bich  hauptsächlich  in  srewissen  Veränderungen  an  dm  Knorhcn,  iianilich 
in  Erweichung  derselben  kund  geben.  Diese  beiitrn  Kraukbeiten  iieij^son 
Khucbitis  und  Osteom alaeie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ver- 
fmdernn;:  der  ivuochenfornien  nahezu  ^^leich,  doeli  in  ihrem  Wet>eu  etwa* 
verschieden.  Man  kann  sie  nicht  iranz  zu  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  wenngleich  sie  -mit  diesem  l'roeess  am  niiehsien  verwandt  ^ind. 

Beginnen  wir  mit  der  Khachitis-  der  Name  kommt  von  ^«/tc,  das 
liucki;rath,  bedeutet  eig-entlich  Entzündung  des  Hüekgraths;  die  Wirbel- 
säule leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Hhachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  xXame  entstand;  später  nannte  man  die  Hluicbitis 
üft  ..(Mi*;lische  Krankheit",  weil  sie  durch  englisehe  Sehviltsteller  beeoudere 
bekannt  wurde  und  auch  viclleiclit  in  Eng-Iaml  Ijrs  iiders  häufig  ist.  — 
Das  We«ien  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Abla^^crun^  <ler  Kalk- 
salze  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  manirelhaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
pbysenkno'rpel  anifalleiui  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass  diese 
Krankheit  dem  kindlichen  Alter  cigentbümlich  sein  musii,  es  ist  eine  Ent- 
wickbmL'skrankheit  der  Knochen,  die  aber  c:ewöhnlicb  so  viele  Knochen 
betrillt,  dass  es  sich  nicht  um  lokale  ►^tonm^-en,  Hondein  lun  eine  all- 
gemeine Krankheit  handeln  muss,  die  Sie  zu  den  Ihn»  n  <rhfm  bekannten 
Dyskrasien  hinzuiechnen  mögen.  In  vielen  Füllen  tindct  man  rhachi- 
tifsche  Symptome  bei  scrojjhulösen  Kindern,  und  es  ist  in  der  That  von 
einigen  Aerzten  die  Khachitis  als  Tlieilerscheinung  der  Serophulosi?  anf- 
gefasst:  «lies  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig-,  denn  bei  vielen  rbacbiriscb*Mi 
Kindern  tunlet  man  keine  Spur  von  scropbulösen  Symptomen;  auch  hat 
der  rhaeliitische  Process  anatomisch  wenig  Verwandtschaft  mit  den  For- 
men von  l'eriostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  bei  scrophulöseu  Kindern 
sonst  beobachten,  denn  Rhaeliitis  führt  nie  zu  Eitenmg.  Nach  Unter- 
gucbungcn  von  Vircbow  wird  in  den  rbaobitiscben  Knochen  das  Kno> 
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chen^ewcbe  histologisch  aiuigebildet,  doch  nur  als  KnochenkDorpcl  ohne 
Kalkwü^:  das  Knochcng^eweba  entwickelt  sich  formell,  doch  die  Abla- 
gerung von  Kalksalzea  bleibt  aos  oder  folgt  wenigsten»  äusserst  spärlich 
nach.  Die  Folge  davon  muss  natttrlich  die  sein,  dass  die  Knochen  keine 
genflgende  Fe&tigkeit  bekommen;  sie  biegen  sich  daher,  zumal  diejeni- 
gen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tm^ren  haben;  bei  hohen  Graden 
der  Knochenweicbheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraetion  auf  die  Knochen 
der  Art  ein,  dass  letztere  dadurch  verbogen  werden.  Am  häufigsten  treten 
diese  Verbiegungen  an  den  unteren  £itremitäten  ein:  die  Oberschenkel- 
knochen biegen  sich  nach  vorn  und  innen  aus,  d\ß  Unterschenkelkno- 
eben  in  ihrem  unteren  Drittheil  nneh  vom,  aussen  oder  innen.  Der 
BruBtkorb  wird  seitlich  zusammengedruckt,  so  dass  das  Brustbein  scharf 
hervortritt  und  die  sogenannte  Hühnerbrust  oder  Kielbrust  (Pectus  cari- 
natum)  entsteht.  Verkrümmungen  des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  auch 
der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von  Rhachitis  hinzu. 
Der  Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr  lange  weich  und  ein- 
drtickbar,  die  Dentition  erfolgt  später  als  sonst.  Die  Weichheit  des  Hin- 
terkopfes tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der  Rhachitis  auf, 
so  dass  man  diese  Affection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig  von  allge- 
mein rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Verkrümmungen  an  den 
uutcrcn  Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner 
Eiuknickungen  (Infractionen)  des  ganzen  Knochens  oder  einzelner  Theile 
der  Oorticalschicht.  Vollständige  Fracturen  kommen  selten  vor;  wenn 
sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochencallus.  —  Ausser  diesen  Ver- 
kriiinnningen  an  den  Knochen  entstehen  durch  die  Rhachitis  noch  andere 
Veränderungen  an  denselben,  nämlich  die  Verdickung  der  Epiphy^icn  und 
der  Uebcrgänge  von  den  Rippcnknorpeln  zu  den  knöchernen  Kippen.  Die 
Verdickung  der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius  so 
stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle  dicht 
liinter  dem  Epiphysenknorpel  des  Radius,  eine  zweite  Einsclinürung  der 
Haut  zu  Stande  kommt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  liat  zu  der  Bezeichnung 
-doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotif^cn  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Kijipen  entstehen,  sind 
oft  sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen, 
80  hat  man  dies  den  ..rhachitischen  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen 
die  erwähnten  Verminderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man 
daraus  ohne  Weiteres  die  Rhachitis.  Ehe  eine  der  genannten  Erschei- 
nungen deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es  giebt 
,  freilich  einige  Prodromalerscheinungen :  grosse  Gefrässigkeit,  dicker  Leib, 
Abneigung  gegen  Stehen  und  Laufen;  indess  sind  diese  Erscheinungen 
imnierbin  zu  unbestimmt,  um  daraus  etwas  Sicheres  schliessen  zu  können. 
—  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  im  zweiten  Leben^ahre  und 
tritt  bei  güt  gen&brten,  oft  sogar  fetten  Kindern  Aof;  Yerdaauiigsitöraik- 
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u'rn.  Ncisriinc  zu  Verstopfung  sind  hie  und  da  nackweisbar,  doch  wikM 
iiunier  vorhanden.   Von  den  ursächlielien  Momenten,  welche  auf^die  Ent- 
stehung der  Kliacliitis  wirken,  wei^s  mau  bclir  woniir;  die  Kraakhcit 
kommt  bei  nm  in  Deuttschlaud  iu  allen  Ständen  irleidi  hiUifig  vor;  Erb- 
liehkeit  mag  hier  und  da  von  Eintli[->  sein;  eine  StOrung  in  der  Blut- 
zu sammensetzung,  in  der  Assinni;iii m  di  r  eingeftthrten  Xalinmgsötoffe 
kann  man  hypothetisch  annehiutn ,  ikweise  haben  wir  dafür  nicht.  — 
Den  Verlauf  der  Kt.iukheit  aulan^rend  ist  zu  bemerken,  da&s  dieselbe 
bei  passender  [»eliandlun«;  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Symptome  der 
Knochenverkriimmung  hören  auf,  oder  vielmehr  nehmen  nicht  mehr  zu, 
die  Kinder,  welche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  zeigen  wieder  Luiit  dazu. 
Im  weiteren  Verlauf  des  normalen  Knocheuwachsthums  werden  die  Kno- 
chenverkrftmmungen  immer  weniger  bemerkbar,  sie  verschwinden  titt 
ganz  voUütändig;  dies  lässt  sieh  übri^:eus  au.s  der  Art  des  Apposition?- 
wachsthums  der  Knochen  ganz  wohl  versteheu.    Khe  die  Knochen  wie- 
der die  normale  Bc^^eliall'enheit  bekommen,  kommt  es  am  Ende  de« 
rhaehitischen  l'rocesses  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  abnorm  reich- 
licheu  isuuclicnablagerung,  so  dass  die  rhaeliitisch  gewesenen  Knochen 
in  gewissen  Stadien  ^anz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sich  in  einem 
sklerotischen  Zustand  betiaden.  —  Tn  seltenen  Fällen  dauert  der  Rha- 
chiüömuö  biö  xur  Vollendung  des  .Skelets  fort,  und  gerade  diese  Fälle 
geben  zu  den  hoehgradi^aMi  Verkrünimun;;rn  und  Verscliiebungen  der 
Kn»ielien  Veranlassuugj  die  luau  gewöhnlich  ak  Typen  für  diese  Krank- 
heit aufstellt,    in  jeder  [)aüiülogi8eh -anatomischen  Sammluni:  tindtu  t?ie 
Exemplare  von  solchen  ganz  abnormen,  durch  iihachitis  verauüerteo 
fcJkeleten. 

Die  rhaehitischcu  Kiiuler  werden  selten  früher  zum  Arzt  ^reh^Heli^ 
als  bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  V(  i  krammun- 
gen  aulfallen,  oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig  ausdrucken,  ^von 
den  Beinen  kommen",  d,  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen, 
nachdem  sie  es  vulier  bchon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häutig  und 
so  populär,  dass  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die 
Behandlung  hat  in  der  Ke^'el  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  alljre- 
nieinc  Krankheitsiliatliese  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  niedi- 
eininch,  besonders  diiitetiseh.  Was  letzteres  betrifT^,  so  ist  zu  vermeiden : 
allzu  reichlicher  (ienuss  von  ßrod,  KartotlVln,  Mehlbrei  und  blähenden 
Gemüsen;  zu  empfehlen  ist:  reichlicher  (Jenuss  von  Milch  und  Eiern, 
Fleisch,  gutem  wei^^em  lirud;  dazu  stärkende  Jiädcr  mit  Malz.  Kräutern 
u.  dgl.  Innerlieh  verordnet  man  Ijcherthran,  Eisen  und  ähnliche  robori- 
rendc  und  tonisircnde  Mittel.  Man  könnte  daran  denken.  Kalkpräparatc 
zu  geben,  doch  sind  dieselben  so  unverdaulich  und  werden  auch  mm 
Theil  bo  schnell  durch  den  LVin  ans^^esehieden,  dass  sie  keinen  Nutzen 
leisten;  man  ist  fast  ganz  von  diesen  Mitteln  zurückgekommen;  denn  es 
iüt  ja  auch  möglich,  das»  die  Ehachitia  weseotUch  eine  Verdauungskrank- 
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heit  ist,  bei  der  grade  die  Kalkpräparate  aas  irgend  welchem  unbekann- 
ten Grunde  nicht  resorbirt  werden.  —  Sehr  häufig  verlangen  die  Eltern 
nach  Schienen,  um  die  Verkrümmungen  der  Kinder  zu  beseitigen,  oder 
wenigstens  ihre  weitere  Ausbildung  zu  verhüten;  auch  wird  man  Sie  als 
Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum  Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  lie- 
gen lassen  solle.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  es  am  besten,  die  Kinder 
sich  selbst  zu  überlassen;  so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gehen  haben, 
treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen  als  umhergehen,  so 
mttssen  sie  doch  möglichst  viel  in  freier,  frischer  Luft  sein;  oft  genftg-t 
CS,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadtwohnung  jeinige  Zeit  lanj,^  aufs 
Land  zu  bringen,  um  die  Rhachitis  zu  heilen.  —  Was  die  Anwendung 
von  St'hienensticfclchen  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Füsse  be- 
Bchwcren,  betrifft,  so  siod  sie  nur  in  solchen  Fällen  sehr  hochp:radiger 
Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die  Stellung  der  Füsse 
mcchjinisch  das  Gehen  erschwert;  dies  ist  selten  und  die  Anwendung 
»okher  orthophädischer  Apparate  ist  daher  bei  Rhachitis  sehr  beschränkt. 
—  Ist  die  Rhachitis  erloschen,  so  kann  in  seltenen  Fällen  eine  so  starke 
\'crkr(himiung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  dagegen  etwas  zu  unter- 
iiciinien;  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  es  ganz  unnöthig,  da  sich 
die  Verkrümmungen,  wie  schon  früher  erw&hot,  von  selbst  im  Verlauf 
des  Wachsthums  des  Skelets  ausgleieheiL  —  Nur  am  Ui\]terschcnkel 
bleiben  hier  und  da  Verkrümmungen  zurück,  bei  denen  der  Fuss  so 
verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  ttussere  Fussrand  auf  den  Boden 
auHreten  kann;  bleibt  dies  Jabre  lang  auf  demselben  Punkte  so  muss 
eine  Gradrichtung  vorgenommen  werden.  Diese  kann  auf  zweierlei 
Weise  geschehen.  Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  eine 
künstliche  subcutane  Infraction  des  Knochens,  lässt  den  Unterschenkel 
4n  grader  Stellung  halten,  legt  einen  Gypsverband  an  und  behandelt 
die  gemachte  Veiletzuug  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt 
gewöhnlich  leicht.  In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  so  enorm 
fest  nach  Ablauf  der  Rhachitis  geworden»  daaa  eine  solche  Knickung 
nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Osteotomie  nach  B.  v.  Langen- 
beek  aogeieigt  (vergl.  pag.  233).  Die  Resultate  dieser  Operation,  die 
ieb  vicnnal  zn  machen  genöthigt  war,  sind  bis  jetzt  äusserst  günstige 
gewesen;  in  einem  Falle,  den  ich  operirte,  heilte  die  Hautwunde  per 
primam  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur, 
Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  boebgrailigen 
rbaebitiaehen  Verkrümmiingen  Überhaupt  selten  sind. 

Jetzt  noch  einige  Worte  Ober  die  Osteomalacie,  die  Knoeben- 
erweichung  xar  e|ox>fv.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Erwachsenen 
TOr  und  eharakterisirt  sieh  ebenfalls  durch  Verkrümmungen  der  Knoohen; 
bier  erfolgt  al>er  wirklich  eine  Resorption  bestehender  Knochenmasse, 
ipi4  in  dieser  rein  anatoniselien  Hinsieht  ist  die  Krankbeift  mit  Ostitis 
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Tind  Caries  verwandt,  so  verschieden  sin  auch  kliiiisch  davon  ist.  An 
den  Röhrenknochen  nimmt  das  Mark  juiiner  molir  und  mehr  tiberliand, 
die  Cortiealsnbstanz  wird  ahcr  immer  diinner  uiul  dünner,  die  Knocljeii 
dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  scliliefslieh  zu  einer  vuUkoimyc- 
ne«  Aufsau^ning  des  Knoeluns  kommen,  s«>  duss  last  nur  das  Periost 
übritr  bleibt,  welches  nur  selten  und  dann  einen  jreringen  Antheil  an 
der  Krankheit  nimmt,  indem  spärliche  n.sieophyteu  von  demselben  aus- 
geben.   Die  spouf^iösen  Knochen  werden  ebenfalls  immer  schwächer, 
die  Kno(  iicnhalkeu  immer  dUnuer;  auch  sie  werden  8o  weich,  dass  sie 
bei  der  Maceration  verselnumpfen.  —  Das  Mark  sieht  rüthlich,  ijallertig 
aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungJisen  Caries  allein  aus  Gianu- 
lationfin!a«»8e,  sondern  enthält  sehr  viel  Fett.    Sie  können  daher  die 
Osteomalacie  mit  einem  gewissen  Recht  als  fungösc,  letti^'e  Osteomyelitis 
bezeichnen.   Die  Art  der  Knochenresorption  ist  nicht  ^mr/.  wie  bei  ilen 
gewöhnlichen  Formen  der  Caries;  es  fehlen  den  Kuocheuresten  jrcwOlm- 
lich  die  scharf  ausgefressenen  Hünder;  die  Knochenbalken  w  erden  alliiuih- 
lig  dünner  und  dünner,   behalten  in meist  ihre  {rlatte  Oberfläche 
(halistcretiseher  Knoeheusdiwund  R.  N  >  Ikinannj;  die  letzten  Reste  der 
kleinen  KuocheublattcJien  und  Balken  ^iii  l  sehr  biegsam,  weich,  und 
enthalten  f?ehr  wenig  Kalk,    liei  der  l>steoHiaiacie  ist  in  dem  .Mark  der 
Röhren ktiu|d>en  Milchsäure  nachgewiesen)  so  dass  es  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlicb  ist.  dass  der  Knochen  durch  sie  aufgelöst  wird.  Der 
ins  Blut  Uber^'eiuhrte  Kalk  wird  durch  den  Urin  oft  in  grossen  Mengen 
als  oxalsanrer  Kalk  ausii-eschieden.    So  we^t  das  Anatomische.  —  Was 
die  Krankheit  in  ihrer  Aeti*dogie  betrift't,  so  weiss  man  darüber  sehr 
wenig;  die  Osteomalacie  kommt  in  bestimmten  Gegenden  Europas  und 
liesonders  häufig  bei  Frauen  vor,  hier  entwickelt  sie  sich  zumal  im 
Puerperium;  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen,  Schmerzhafti^keit  hei 
allen  Bewegungen  uiul  ikrUhrungen  voraus  und  begleiten  die  Krauixiicit 
im  weiteren  Verlauf.    Die  N  crkrUmmungen  treten  besonders  primär, 
selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch  eine  cigea- 
thümliche,  seitlich  zusammengedrückte  Form,  worüber  Sie  mehr  iu  der 
CJeburlsluüt'e  hören  werden.    Verkrümmungen  der  Wirbelf Jiulc,  der  un« 
teren  Extremitäten,  mit  Mnskelcontracturen  verbunden,  k<»mmen  hinzu. 
Die  Krankheit  kann  Pausen  luachen  und  bei  einem  neuen  Puerperium 
cxacerbiren  und  so  fort.  —  Geringe  Oradc  und  localisirte  Fornuni  von 
Usteomalacie,  z.  B.  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spontan 
aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu  und  die  Kranken  gehen  daran  zu  Grunde.    Die  Be- 
handlung i?^t  ähnlich  wie  bei  Rbaehitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind 
jedoch  ä-t'rinirer.  » 

\  nn  grösserem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osteo- 
malacie sind  für  uns  die  Fälle  localer  Osteomalacie  oder  08teopor(»se, 
weiche  sich  besonders  zu  Caries  hinzugeaeUen  kann,    loh  will  ihnen 
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einen  Fall  niitthcilen,  dor  Th?ifii  p-lcifh  klar  maclicn  wird,  was  ich  meine: 
eine  etwa  4(>jährifrc  Krau  wurde  ins  Spital  wegen  ausi^edelinter  Caries 
des  Kniegelenks  ,e:ehraeht;  sie  war  im  hörh*«ten  Grade  uiarantiscli  und 
starb  «f'hou  nni  ft)lfienden  Tage;  bei  der  ^eetioa  fand  sieh  vollständige 
Speckentartung  der  T.eber,  Milz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die 
Condylen  des  Feniur  und  der  Tibia  dureh  den  cariösen  Process  in  weitem 
Umfaiiir  '/rr?;tnrt;  ich  sagte  das  untere  Ende  des  ( djerschcnkels  ab,  um 
das  Präparat  aufzuheben,  und  fand  dabei,  dass  der  Oberschenkel  enorm 
(Utnn  war;  die  Corticalschicht  maass  kaum  '  2  l>inie;  das  Mark  war  ge- 
röthet  und  verhielt  sich  wie  bei  Osteimialacie;  diese  Verdiinnung  reichte 
nach  oben  bis  zum  Trochanter;  ich  untersuchte  die  Tibia  des  kranken 
Beines,  das  Femur  des  gesunden,  das  Beckfu  und  fand  alle  diese  Theilc 
vollkommen  normal;  also  nur  der  Oberschenkel  des  erkrankten  Heines 
war  OBteomalacisch.  Aelmlii  l-,  fand  ich  einmal  bei  einer  Caries  des 
Fussgelenks  die  untere  llällte  der  Tibia  vollkommen  osteonialacisch. 
Ein  gieiehcr  Zustand  bestand  offenbar  bei  einem  Kiml,  bei  welchem 
wegen  Caries  des  lllit'tgelenks  das  Caput  fenioris  ausgesägt  wurde;  ich 
:  assistirte  bei  dieser  <>])eration;  als  ich  im  Kcgritl"  war,  den  Schenkel  zu 
erheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Ojierateur  beliülf- 
lieh  zu  sein,  brach  mir  der  Ubcrschenkei  unter  den  Fingern  nutten 
',  durch:  es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  die  Fractur  heilte:  das 
I  Kind  wurde  vidlstfuidig  wieder  hergestellt.  In  anderen  Fällen  bieii)en 
ßbrigcns  nach  FVacturcn  osteonialaeischer  Knochen,  bei  der  sogenannten 
Fragilitafi  ossium,  leicht  l^seudarthrosen  zurück. 

I  Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der 

Knochen,  die  frc ilii  h  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  L;ni.r^    oflor  Dicken- 
•liirchmesser  vergrüssert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen,    Ks  giebt 
I    selir  selten  Falle,  wo  einzelne  Röhrenknochen,  z.  11  ein  Femnr  oder 
i    eine  Tibia,  übermässig  in  die  FrüvL'e  wachsen  und  so  T'nL-leichhoit  der 
Fxtremitiiten  entsteht;  für  dies  exeedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir 
j    den  Namen  ^  Knochenhypcrtrophic  -  allenfalls  nocli  gefallen,  besser  ist 
I    ..Kiesenwuchs";  d(»ch  jode  \  (  rdu'kung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen, 
•    mag  anatomisch  be<|uem  bciu,  hat  aber  ])rakti8ch  keinen  Werth,  weil 
diesen  Zustünden  der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsiiroecssc 
zu  Gninde  liegen  können,  die  theiis  noch  in  Frogressicni .  theils  abge- 
laufen sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  iiegrift"  Atrophie  des 
!    Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariuscn, 
I    einen  osteomalaeischeu,  einen  halb  zerstörten  KutK-lipn  etc.,  dies  hat  kei- 
'    uen  praktischen  Werth.   Dass  es  einen  Knocheuscbwnnd  ohne  eigentlich 
'    krankliafte  l'rocesse  giebt.  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
'    senile  Knocheuschwund,  z.  Ii.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
I    ecktantea  Beispiel  dalUr^  hier  omg  die  Bezeichnung  „Knochenatrophie'' 
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beibehalten  werden;  in  dem  meisteu  andern  Fällen  wird  man  be»eer  tli«, 
den  Proceds  zu  bczciclinen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt 


^llgemeiues  ubvr  die  Yerscbiedoolieit  der  Hftuptformeo.  —  A.  Di«  fungösea  ood 
eitrigen  GdeDkeDtotadungen,  Tumor  etboe.  SrsidiMnangeii.  ABttomiicliee.  Owiae 
sicca.  Eiterung.  Atonfeehe  Formen.  —  Aetiotogle.  —  Verlenf  nnd  Pcognoee. 

Bei  den  chrunisclien  Entzündungen  der  Oclciikc  ist  wohl  in  nielir 
aU  der  Hälfte  der  Falle  die  Synovialmeinbrau  dcricni-c  Thcil,  weleliei 
zuerst  erkrankt;  diese  Erkrankung  kann  mit  inelir  (»«icr  weniger  BeeretioB 
von  Fllissigkrit  verl^imdon  sein,  und  diese  Flüssigkeit  sell)8t  kann  wie- 
derum rein  seiuser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  elironisehe  seröse 
Synnvitis,  der  H\dr<)jis  artieuloruni  chronieus.  ist  ein<*  Kraukheitsfonn 
welche  oline  besondere  äussere  Veranlassuni:  iiiciaals  in  eitrige  S}  'Müs 
Ubergellt,  ebenso  wenig  aU  die  ehronisclie  i  lM  uiii;ilisebe  (Ti  leiikriii/iiudung. 
Andere  Formen  von  chronischer  Gelcnkenl/iiiuliiii^-  abt  i  können  von  An- 
tani:  an  mit  Eiternng  verbunden  ^e'm,  oder  sind,  weiui  dies  nicht  der  Fall 
i^t,  doch  durch  die  FUldung  reiclilicher  Granulationanlassen  eharaklerisirt. 
Mehr  noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der  Gelenke  ist  für  die  beiden 
liauj»tgrnppeu  der  ehroniscben  ( rrlLMikent/Hndungen  die  BescbatVcaheit 
der  Synovialmembran  entsi  l cidi  nd ,  bei  rein  bri  fsem  ISecret  ist  die  Sv- 
novialnicinbran  freilich  etwas  verdickt,  die  Zottcu  sind  vergrö8sert  und 
etwas  reichlicher  als  sonst  in  den  .Spitzen  vascnlarisirt,  doch  sind  die^e 
Veränderungen  niemals  der  Art,  da^s  die  Synovialmembran  dabei  we- 
sentlich dcstruirt  wird;  bei  der  andern  Form  von  chronischer  EntzUnduni: 
aber  verändert  sich  die  Membran  so  s(  lir,  dass  sie  allmählig  vollständig 
in  eino  schwammige  (fungösc)  Grannlutionsmasse  umgewandelt  wird,  die 
oft,  doch  nicht  immer  Eiter  erzeugt,  Eiterdni  rlibi  liehe  (  Fisteln,  kalte 
Abscesse)  nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel  und  Knochen  ver- 
zehrt, also  7.11  pcri^iherischer  Carirs  der  Epiphysen  ftihreu  kann.  Diese 
letztere  Gmpjie,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt,  wollen  wir 
die  fnngösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen  nennen;  sie  sind 
die  bei  weitem  häuligstou  von  allen  Arten  der  Gelcnkerkraukungeo  Über- 
haupt und  werden  uns  daher  lingere  Zeit  beschät'tigon. 

A.   Die  fungöseu  und  citrigen  GeleukentzUndangeQ« 

Tumor  albus. 

Tumor  albus,  white  swelHng,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  hst 
flir  alle  Qeleukanscbwelluu^en  gebraucht  wurde,  die  ohne  EOttuing  der 
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Hast  fetÜefen;  jetst  hat  man  sich  dabm  geanigt,  diaMO  NaaeB,  weun 
Bum  ilia  bfisehti  wo  f&r  die  hier  n  Mbitdendea  Fmieii  von  Gelenk- 
entzflndungen  amaweadea,  die  tnan  auaserdem  aneh  wohl  als  aoro- 
phaldae  GelaakeatsflndaDgea  out  mehr  oder  weniger  Recht  be- 
nennt; wovon  spater. 

Die  Krankheit  ist  aehr  hinfig  bei  Kindern,  besondefa  am  Knie-  und 
Hüftgelenk;  sie  beginnt  meist  aehr  echleichend,  seltner  subacut  Ist  daa 
Knio^'olcnk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  ein 
leiebtee  Kaefasiehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  daa  Kind  lüagt 
voQ  selbst  oder  auf  Befragen  Uber  Sctiineni  nafch  lingerem  Gehen  nnd 
bei  Dmek  ania  Gelenk;  am  Knie  ist  fWr  den  Laien  Anfangs  durchans 
aiohts  Abnormes  zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Vergleioh  l>eider  Kniee 
schon  ziemlich  frOh  finden^  dass  die  beiden  Furchen,  welche  sich  im 
extendirten  Zustand  normaler  Weise  neben  der  Fatella  befinden  und  dem 
Kniegelenk  die  so  sebön  gegliederte  Form  geben,  am  erkrankenden 
Knie  Terstriehen  oder  wenigstens  weit  seichter  sind,  als  am  gesunden: 
sonst  nimmt  man  nUlits  weiter  wahr.  Die  Behindenmg  beim  Gehen  ist 
so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Woehen  nnd  Monate  lang  massig  hin- 
kend amheigehen  und  so  wenig  klagen,  dass  die  Eltern  sieh  eist  spit 
veranlasst  sehen,  den  Arzt  zu  befragen;  dies  pflegt  binfig  erat  dann  tn 
gesebehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung  stSrker 
zu  sdimersen  nnd  an  sebwellen  anftngt  Die  Geschwulst,  welche  An- 
fangs kaum  wahrnehmbar  war,  ist  nun  sehon  leiefater  erkennbar,  das 
Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  nnd  recht  empfindlich  bei  Dmck. 
Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetit  nieht  ein,  sondern  die  Krank- 
heit veiianfe  nngebiodert  weiter,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefilhr  fol* 
gendermaassen :  der  Kranke  schleppt  sich  vielleieht  noeb  einige  Monate 
fort;  dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  mnss  fast 
immer  üegeni  weil  das  Gelenk  an  schmer/.baft  Ist;  gewöhnlieh  stellt  es 
sieh  naeh  und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  Jeder 
snbaeuten  Exacerbation.  Kon  werden  einselne  Partien  des  Gelenkes  beson- 
ders schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Kniekehle; 
an  einer  dieser  Stellen  bildet  sieh  deutliche  Fluotuation,  die  Haut  röthet  sieh 
hier,  vet eitert  endlieh  von  Innen  nach  Aussen  nnd  wird  nach  einigen  Monaten 
dniehbrochen ;  es  entleert  sich  ein  dttnuer|  mit  fibrinös  käsigen  Flocken 
untermischter  Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird 
wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sich 
ein  neoer  Absoess,  und  so  gebt  es  fort  —  Unterdessen  sind  vielleieht 
2—3  Jahre  verflossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelitten ,  das 
Kind,  welehes  frflher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  ans,  ist 
mager  geworden,  die  Eiterdurchbrttche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  yer- 
banden  oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abseesses 
exaeerbirt  daa  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  eiBchOpft,  er  Terüert 
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tleu  Appetit,  die  Verdauuiii;  wird  träge,  Diarrhöen  komroeii  lunzu  and 
die  AbiiKiircrung  steigert  sicli  von  Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit 
kann  sieli  auch  jetzt  noch,  wenngleich  selten,  apuutuii  Äurllekltilden;  Uäuti- 
i,'cr  schreitet  sie  wcitiT  uud  führt  /mui  i'ude  durch  Erschöpfung  in  i"olp:e  der 
Starkon  Eitcrun;^  und  des  continuirlichen  hektischen  Fiebers.  Krfolirt  die 
Heihni^,  öü  kUudi^^t  sie  eich  dadurch  an,  dusä  die  Eitersecretiou  aluuiumt, 
die  Fistelöffnungen  eii-^c/ji^^cn  wordeu,  das  Allgcmciubcöudeu  sicli  l>e!8gert. 
der  Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w.;  schliesslich  heilen  die  Fis.tolii,  das 
Gelenk  steht  freilich  im  W  u.kcl  (»der  sonst  irge^d^\  a  \(  rkrlininit  oder 
verdreht,  wird  schmerzlos,  und  der  Kranke  koniiut  luii  dem  Lehen  uud 
mit  einem  steifen  Bein  davon;  dieser  Ausi..u;^'  der  ehromschen  Gelenk- 
eiterun^  iu  Auchylose  i  \\  uikelgelenk)  ist  das  Günstigste,  was  sich 
bei  schwerem  Verlauf  erei^^ncn  kann;  die  Anchvlosc  seihst  kann  eine 
vollständige  oder  eine  unvollständige  sein,  d.  Ii.  das  Gelenk  kaiiu  völlig 
unheweglich  oder  in  geringem  Ciradc  bewe^'lieh  sein.  Der  gauze  Prucess 
mag  2  bis  4  Jahre  g:edauert  haben.  —  Zu  den  ortliciien  t^ßcheinuneen 
muss  ich  noch  naihtniglieh  hiüznlii^'cn.  dass  bei  dem  langen  Nicbtire- 
brauch  der  Extremität  die  Muskeln  durch  letti-re  Degeneration  und  uar- 
bip:e  Sciiruiirpfung  in  hohem  Maasse  atrojihisch  werden,  durcli  letzt ciu 
zumal  m  der  Xälie  lani;c  eitcrmler  Abscesse.  Aueli  die  Gelenkkapsel, 
welche  stark  intiltrirt  und  iresehwollcn  war,  sowie  die  aecessorischcii 
Bänder  seht uinpfeu  besonders  an  den  fSciteu  des  Gelenkes,  uacb  wel- 
chen hin  dasselbe  gebogen  war,  zusannnen;  am  Kuiegelcuk  wird  üieie 
Öchrumpfun*:  also  in  der  KniekehK:  am  stiirksten  sein. 

Diese  kiuzc  Seliiidcrun^;  uu\'^  Ihnen  als  Typus  vurläutig  einen  Be- 
griff von  der  vorlici^cnden  Krankheit  und  iiirer  Bedeutung'-  ^'cbcii ;  um 
die  vcrsehiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  ver- 
stehen, halte  ich  es  jedoch  uothweudig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung 
von  dem  anatomiBchen  Vorgang  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  ye)»en. 
Diesen  Wuping  hat  man  Gelegenheit,  thcils  an  ausgeschnitten eu  Gelenken, 
theils  au  am]iutirten  (iliedern,  thcils  auch  an  der  Leiche  in  vürscbicdcueu 
Stadien  zu  beobachten;  ich  hal)e  mich  speciell  mit  diesem  Gegenstande 
so  f^enaii  l)escliäftii;t,  ilass  ieh  im  .Stande  bin,  uaeh  ( lri>,'-imiluntersucliun- 
gen  lliaen  diese  anatoniisclien  ^'erämierungeu  genau  zu  schildern.  Die- 
selben haben  in  allen  Fallen  viel  Gemeinschafiliclies,  uud  nach  dc-m. 
was  Sie  bereits  tlbcr  die  chronische  Hntziindun:;-  anderer  Theile  wi.-isen. 
werden  Sie  schon  im  V(traus  sirh  denken  können,  dass  es  sich  schliess- 
lich wieder  um  eine  \  ariation  des  alten  Theuias  von  der  serösen  und 
plastischen  Infiltration  mit  verschiedeneu  Graden  der  Va^cularibatiou,  um 
Wucherung  uud  Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Btudiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  zuerst  den  li;iuti::en 
Fall,  dass  der  I'rocess  mit  chronischer  Syuovitis  aufäugt:  zuerst  findet 
mau  eiuc  Schwellung  uud  Kuthuug  der  Synovialmcuibranj  letztere  i.*«t  au 
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den  seitlichen  Theilen  doi  Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnexcn 
äfickea  bereite  verändert;  ihre  Zotten  giod  wulstig  diek,  noch  wenig 
Toriän^ert  doch  sehr  weich  and  Mfiig;  die  ganie  Membrui  unterscheidet 
und  löst  sich  jetzt  leichter  als  im  nomiateo  Zustande  von  dem  festen 
€kwebe  der  KapseL   Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustande  selten  ver- 
mehrt, doeb  tribe,  ^".^h  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich«  ^  Allinählig 
nehmen  die  genannten  Verftildeningen  der  Sjmovialmembmn  zu;  dieselbe 
wird  dicker,  Cdematdeer,  weicher,  rOCher;  die  Zotten  sind  zu  dicken 
Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  das 
Aussehen  s(  Ii  wammiger  Granulationen.    Orr  Knorpel  verliert  auf  der 
Oberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noeh  nicht  siehtbar  er«- 
krankt;  die  Synovielaaswllehse  aber  fangen  iSi  den  Knorpel  von  den 
Seiten  her  zu  flberwachsen  und  sich  zwischen  die  beiden  gegeiiilber- 
liegenden  Knorpelflächen  hineinzuschieben.    Mitlerweile  ist  auch  die 
Gelenkkapsel  verdickt  und  hat  ein  gleichmässig  speekiges  Anaseben  be- 
kommen, ist  auch  stark  ödema- 
tös;  diese  Schwellung  und  das 
Oedem  erstreckt  sich  nach  und 
naeh  aneh  auf  das  Unterhant- 
xellgewebe  und  auf  die  HanL 
—  In  der  Folge  nehmen  nnn 
die  Veränderungen  de«  Knor- 
pels am  meisten  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch :  die 
Synovial  Wucherungen  kriechen 
als  röth  I  iehe  Granulationsniasse 
allmUbli^'-  ^nnz  über  die  Knor^ 
peloberfläche  fort  und  ver- 
deeken  diese  vollständig,  in- 
dem sie  sich  wie  ein  Schleier 
darüber  legen  (Fig.  81 );  suchen 
wir  diesen  Schleier  abzuziehen, 
so  finden  wir  ihn  stellenweise 
»ehr   festhaftend    und  zwar 
durch  Fortsätxe,  wo  1  die  diese 
Wucherungen  in  den  Knorpel 
hineingetrieben  haben,  und  die 
am  besten  mit  den  Wurzeln, 
welche  eine  Epheuranke  treibt  und  in  den  Boden  einsenkt,  zu  vergleichen 
sind  (ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch 
diese  Wuraeln  verlängern  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreitern  sieh 
auch  und  verzehren  allmühlig  den  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn  der 
überdeckende  Schleier  der  fungösen  Wucherung  abgehoben  ist,  suerst 
hier  und  da  raub,  dann  dureblOebert,  später  aber  sehwindet  er  gans, 
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und  dann  driuf^^t  die  lungöse  Wucherung  in  den  Knochen  ein  und  faingt 
an,  diesen  zn  verzehren;  es  bildet  sich  fungöse  Caries  aus,  wie  wir  sie 
schon  von  früher  her  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Folge  von  der 
chroniseh -entzilndliclien  NeuhiUlung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und 
so  haben  Sie  unn  den  l^eberjjjang  und  Zusammenhang  der  fungösen  Ge- 
lenkentzündung mit  der  Caries.  Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald 
liier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condylus  eines  Gelenks  kann  fast  verzehrt 
sein,  während  ein  anderer  seine  Knorpelfläche  noch  zum  Theil  behalten 
hat.  —  Was  die  iibrif,^en  Theile  der  veränderten  Synovialmembran  be- 
trifft, so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in 
.starke  Wucherunijr  ^^^eratUen;  Kapsel,  Unterhautzellgewebe,  Haut  gehen 
bald  da  bald  dort  iu  fungöse  Granulationsmaase  mit  oder  ohne  Eiter- 
bildung überj  und  .so  kommt  es  zu  Aufbrüchen  nach  aussen,  zu  Fisteln, 
welche  entweder  direct  mit  dem^  Gelenk  oder  mit  einer  SynoYisltaadie 
commnniciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 
was  wir  mit  dem  Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen;  ich  kann 
Ihnen  darüber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  normale  Synovialmem- 
bran bestellt  aus  lockerem  Bindegewebe  nnt  massig  reichlichem  Capillar- 
«ctz,  welches  in  den  Zotten  zu  complicirteren  Schlingencoraplexen  sich 
gestaltet;  auf  der  Oberfläche  der  Membran  findet  sich  eine  einfache  Lage 
Endothel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meisten  serösen 
llüuten.  Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmählig  von  Zellen  durch- 
setzt, wird  zugleich  weicher,  verliert  seine  straffe  Faserung,  und  die  Ge- 
fässe  erweitern  und  vermehren  sich  erheblich.  Das  Endothel  geht  als 
abgegränzte  Lage  platter  Zellen  zu  Grunde;  an  seine  Stelle  treten 
kleine,  runde,  neugebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem  sieb  immer 
weiter  umformenden  Gewebe  der  Synovialmembran  verschmelzen  und 
dann  nicht  mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.  Die  Syno- 
vialmembran verliert  durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltration 
nach  und  nach  ganz  ihre  frühere  ijtructur;  das  Bindegewebe,  von  uu- 
zähligcu  neuen  Zellen  durchsetzt,  wird  allmählich  homogen,  und  bei  der 
immer  fortschreitenden  \'ascularisation  gleicht  das  Gewebe  Jetzt  auch  histo- 
logisch vollkommen  demjenigen  der  Granulationen.  In  diesen  schwammi- 
gen Granulationen  bilden  sicli  hie  und  da  kleine  weisse  Knötchen,  welche 
sich  theils  wie  Schleimgewebe  (pag.  105)  verhalten,  theils  vorwiegend  Eiter- 
zellen und  auch  Riesenzellen  enthalten.  Diese  Knötchen  „Tuberkel-  zu 
nennen  (Köster),  dagegen  Hesse  sich  anatomisch  nichts  einwenden,  doch 
wird  man  vorläufig  Bedenken  tragen,  sie  schon  als  den  Ausdruck  derjenigen 
lufcctionskrankheit  zu  betrachten,  welche  man  jetzt  „Tuberkulose"  heisst. 
—  Ganz  ähnliche  Processe  gehen  an  der  Oberfläche  des  Knorpels  vor,  zumal 
au  denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von  der  fungösen  Wucherung 
Uberdeckt  wird.  Die  Knorpelzellen  fangen  an  sich  schnell  zu  theileo, 
während  die  hyaline  InteroeUularsubstanz  einschmilzt  und  au%elO0t  wird 
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(Fig.  82);  schneiden  Sie  von  der  Oberfläche  eines  solchen  Teittiiderten 
(Iurchl(")chertcn  Knorpels  der  Flache  nach  ein  Stüekeben  ab,  so  finden 
Sie  in  der  Unigebung  der  Defectc  stets  eine  Menge  von  Knoipelzellen, 
welciie  in  Wucherung:  begriffen  sind,  was  natarlieh  mit  gleicbieitifem 
Sebwund  der  Knorpelsub- 
stanz  verbunden  ist.  An 
den  Stellen,  wo  sieh  der 
Knorpel  in  dieser  Weise  zu 
einem  bis  jetzt  noch  niebt 
vasenlarisirten  Zellengewe- 
be  umwandelt,  verschmilzt 
er  mii  der  darüberliegenden 
Synovial  Wucherung;  letztere 
senkt  (Jefässschlingen  ein, 
und  je  besser  dadurch  die 
Keabildung  emäbit  wird, 
nm  so  sehneUer  verzehrt 
sie  die  ganze  Knorpelsnb- 
stanz.   Sie  sehen  ans  die- 
ser Sehildemng,  dass  der 
Vorgang  der  Knoriielauflösung  ähnlich  erfolgt  wie  am  Knochen,  doch 
mit  dem  grossen  Unterschiede,  dass  die  Knorpelzellen  selbst  lebhaft 
mitwirken  zur  Auflösung  der  Intcrcellularsubstanz,  während  die  Knochen- 
zellc  unthätig  bleibt,  und  die  Resorption  allein  durch  die  Wucherung 
der  Zellen  in  den  UaTersischen  Canälen  erfolgt.   Indess  mvm  ioh.  hier 
sefaon  bemerken«  dass  auch  mweilen  am  Knorpel  Bilder  vorkommen,  aus 
denen  man  ersieht,  dass  zuweilen  auch  die  Knorpelzellen  sehr  wenig 
actir  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  Zellenwucherung  Tbeil  nehmen,  so 
dass  auch  wohl  eine  mehr  psssi?e  Anisaugong  der  Knorpelsubstanz  durch 
die  Synovialwiicherung  vorkommt  —  Was  die  histologischen  Veränderun- 
gen in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  Hülfsbändern  betritilty  so  bestehen 
dieselben  in  seröser  und  plastischer  Intiltration,  die  aber  nur  an  weni- 
gen Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Binde- 
gcwehsneubildung  ftthrt,  die  sieh  fOr  das  freie  Auge  als  speckige  Ver- 
dickung kund  giebt. 

Als  es  durch  die  Untersuchung  Colinhcim's  festgestellt  war,  dasi 
ein  grosser  Theil  der  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Zellen  aus- 
gewanderte weisse  Blutzellen  sind,  schien  es  fraglich,  ob  und  wie  viel 
Thell  die  stabilen  Gewebszellen  an  der  entzündlichen  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dieser  Frage  für  die  weichen  Gewebe  auch  noch 
eine  Zeit  lang  auf  sich  warten  lassen,  an  den  erwähnten  Beobachtungen 
in  Betreff  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  durch  Theiluug  lässt  sich 
durchana  nichts  durch  die  neuen  Entdeckungen  ändern.  Es  ist  wirklioh 
noth wendig,  sich  dies  wieder  durch  eigne  neue  Beobachtungen  klar  in 
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machen,  weil  die  (Iberrasiheudcn  neuen  Thatsachen  fürs  erste  so  impo- 
uirend  sind,  dass  man  kaum  noch  seinen  eignen  Augen  traut.  — 

Nachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
mischen Vorgängen  hei  der  fungüsen  Gelenkentzündung  haben,  könoen 
wir  auf  die  vcrschiedciien  Moditicationen  dieses  Processes  näher  eingehcD. 
wobei  wir  von  dem  eben  beschriebenen  Modus  desselben  ausgehen  wollen. 
Ich  habe  Ihnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dargestellt,  wie  er  von 
der  Synovialhaut  ausgeht;  doch  kommen  auch  andere  Ausgangspunkte 
nir  diese  Krankheit  vor:  es  kann  sich  z.  B.  eine  centrale,  seltner  peri- 
phere Caries  in  der  spongiösen  E|)iphyse  eines  Kührenknochens  oder  in 
einem  spongiösen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  oder  P'usswurzel  entwickeln, 
und  diese  macht  einen  Durchbruch  von  innen  her  durch  den  Knorpel 
und  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an.    Auch  ereignet  es  sieh,  dass  zu- 
gleich mit  der  fungijscn  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knori»el 
an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbst- 
ständig sich  entwickelt  (Fig.  81  g)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben 
her  kommenden  verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theilweis  beweglich 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt.    Dies  ist  ziem- 
lich häutig,  zumal  am  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Fussgelenk:  durch  diese 
primäre  Ostitis  der  Gclenkcnden  oder  subchondrale  Caries 
wird  der  Knorpel  so  gelöst,  dass  er  wie  eiue  Membran  sich  scheinbar 
ziemlich  iutaet  von  dem  darunter  liegenden,  sehr  geiassreichen,  weichen 
Knochen  abziehen  lässt.  —  Dass  durch  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis 
eine  Gelenkentzündung  angeregt  werden  kann,  ist  schon  frUher  erwähnt 
worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dsibei  vom  Periost  auf  die  Gelenk- 
kapsel und  von  hier  auf  die  Synoviaimembran  fort;  die  anatomiscbeo 
Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben  geschildert.  —  Auch  wenn  eine 
acute  traumatische  Gelenkentzündung  oder  eine  spontan  auftretende 
acute  eitrige  Synovitis  in  das  chronische  Stadium  tritt,  geben  dieselben 
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anatomisdieii  Verihideniiigeii  vor  neb,  wie  bei  der  fttDgdaen  Gelenk- 
eoimiidiiDg.  Chromsohe  Periostllis  in  der  Nähe  der  Gelenke,  siunal 
wenn  sie  sn  ludtein  Abaeess  iHhrt,  liann  aueb  Gelenkentiflndang  nacb 
neb  neben;  ebenso  ebronieobe  Gnuralationswtteberungen  in  der  Kapeel, 
Beridaen  lobleebt  geivflegfeer  Diatoraionen  der  Gelenke^ 

VoB  nieeeeai  fiiallw,  inmal  fir  die  ftnesere  Ersebeinnnge- 
form  der  kranken  Gelenke,  iet  der  Umaland»  ivie  weit  lieb  die  Tfaeile 
in  der  nnmittelbaren  Nttbe  des  Gelenkea  an  der  EntaOndnng  belbeUigen; 
ntainii  die  Eapael  sehr  lebhaften  Anflieil  an  der  Erkrankung,  ao  wird 
dae  Gelenk  gldcbmiaalg  diek  und  rund  ansebwellen.  Zu  dieser  An- 
Bdiwellnng  des  Gelenkes  tragen  weiterbin  die  Osteophytenbildangen 
niefat  nnweeentlieb  bei,  welefae  sieb  auf  den  Gelenkenden  ansetsen; 
diese  werden  um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  und 
das  Periost  der  Gelenkenden  mitleidet,  und  je  waebemde^,  je  produetiver 
der  Proeess  Überhaupt  ist;  wAbrend  vom  Gelenk  aus  die  Condylen  und 
die  Gelenkpfannen  serstört  weiden,  bildet  sieh  aussen  neuer  Enoeben 
an,  wie  Sie  dies  sebon  bei  der  Caries  frttber  kennen  gelernt  haben.  — 
Für  die  Caries  der  Gelenke  hat  man  men  alten  Namen^  der  aneb  jetit 
noeb  xuweilen  gebraueht  wird,  nftmlieh  Arthroeaee;  man  Terbindet 
dies  Wort  mit  dem  Kamen  der  rersebiedenen  Gelenke  und  spricht  dem- 
gemllse  tou:  Gonarthroeaee,  Courtbrocaee,  Omartbroeaee  eto.  Bast  bat 
ein  Buch  Uber  die  Gelenkkrankbeiten  gesebrieben  und  dies  mit  dem 
^ftrehterlieben  Namen:  Arthioeaeologle  beaeiobnet,  den  Sie  sieb  jedoeh 
nioht  weiter  zu  merken  brauoben;  ieh  fUhre  ihn  nur  der  Herkwttrdigkeit 
halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  audi  die  Augenheilkunde  fbat 
nur  in  dem  Auswendiglenien  der  entsetaliebsten  griediisefaen  Kamen  ho- 
stend.   Von  grosser  Wiehtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  Muskeln  bei  Tumor 
albus  mitleiden;  in  der  Kfthe  der  entzfindeten  Gelenke,  oft  sehr  weit 
bin,  sehwindet  die  contraetile  Substanz  in  den  Primitivfasern  allmfthlig, 
meist  naeh  Torangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert  das  kranke 
Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr  als  bei  an- 
deren;  je  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fitUt  die  Dieke  d^  Gelenkes 
auf,  die  oft  gar  nlobt  so  eriieblieh  Ist,  wenn  Sie  das  kranke  Gelenk 
mit  dem  gesunden  dureh  Messung  der  Cireumferenz  v^gleieben.  Sie 
werden  hier  und  da  von  Auftreibungeo  und  Ansohwellttog  der  Gelenk- 
enden  der  Knochen  bei  Tumor  albus  hOren  und  lesen;  dies  ist  ein  fal* 
scher  Ausdruek;  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkeariee  niemals; 
wenn  sie  verdickt  ersebeinen,  so  ist  die  Verdickung  Ton  den  Weich- 
theilen  oder  von  den  OsteopbytenauflageraDgen  abh&ngig.  — - 

Eine  weitere  Versebiedenbeit  in  dem  Verlauf  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Abeoeene  und  Fisteln  geb(^ren  keineswegs  uothwendig  zu  der  fun- 
gOnen  OelenkentzOndang,  ne  sind  vielmehr  immer  Acoidentien.  Sie 
wiaeeo  von  der  Caries  fongosa  schon,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Eiterung 
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Voo  der  Chrouiscbeu  EatzünUuag  der  Gelenke. 


Terläiift  Die  ftuigdie  OdenkeiitsIlBdung  verfaladet  iidi  oft  gauntg  wk 
einer  solchen  Oeries  «ieea;  Jeltre  lang  kann  der  Proeess  dauern,  siunil 
bei  sonst  gesunden  Erwaebsenen,  oliae  dass  tUk  Abaeesse  bilden;  ans* 
gedehnte  Zerstdmngen  des  Knorpels  nod  der  Knochen  mit  den  eoaaeen- 
tiTen,  froher  bei  der  Garies  sehon  erwibnten  Yenchiebnngen  können  aieb 
ausbflden,  ohne  dais  ein  Tropfen  Elter  sieb  ansammelt.  Untersndien  Sie 
in  efaiem  selchen  Fall  sogenannter  Garies  sicca  die  Grannlattonamnaaea 
im  Gelenk  nnd  Im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst, 
saweilen  &st  von  knürpcHger  Gonsistens  finden,  wie  Granulationeil,  die 
sieb  mr  VerBebmmpTnngy  nur  Benarbung  anschicken;  und  in  der  TliaS, 
es  erfolgt  in  ihnen  theilwcise  eine  Versobnunpfung,  doch  dabei  geht  die 
Wncbemng  oft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der 
Proocss  als  solcher  ist  der  Girrbosis  Tcrwandt  —  Die  Eiterung  ist  sdso 
durchaus  kein  Maaasstab  fllr  die  Ausdehnung  des  Processes  im  Knoclien, 
im  Gegentbeil,  je  Itppiger  die  Wucherung  der  Grandationsmassen,  um 
so  ausgedehnter  die  Zerstörung.  Die  Verschiebung  der  Knoeben, 
die  Difformität  der  Gelenke  ist  der  wichtigste  Maassstab  Ahr  die  Ana- 
dehnung des  Processes  im  Knoeben  und  in  den  Bindern;  tfkngt  bei 
einem  kranken  Knie  der  Unterschenkel  an,  sich  nach  aussen  zu  rotim. 
schiebt  sieb  die  Tibia  nach  hinten,  dann  ist  sicher  eine  Portion  des 
Knochens  und  ein  grosser  Tfaeil  der  Gelenkbünder  tentört  —  In  aebr 
vielen  Fällen  verbindet  sich  allerdings  die  fongOse  Gelenkentsünduns  mit 
Eiterung;  die  Granulationen  produciren  entweder  den  Eiter  in  sieh, 
oder  er  bildet  sich  auf  der  Oberfläche  eines  noch  nicht  stark  erkrank* 
ten  Synovialsaeks;  suweilen  tritt  in  einielnen  dieser  Sieke  eine  a«b- 
acute  Synovitis  ein,  während  ein  anderer  Tbdt  der  Synoviabnetnbraa 
noch  intaot,  ein  anderer  seh<^n  völlig  degeneriit  ist;  das  Knie-  und 
EllenbogeDgelenk  ist  besonders  disponirt  sn  soleben  abgescblosaenien 
Separaterkrankungen  einselner  Synovialsleke,  die  nur  durch  kleinere 
Oeffnnngen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammenhang  sind.  —  Solehe  fiiie-  J 
rungen  sind  dann  meist  mit  acuten  Exacerbationen  der  Scbmenen  nnd 
mit  Fleberbewegungcn  verbunden,  sumal  wenn  sieb  der  Abscess  nach 
aussen  entleert  und  bis  dahin  wenig  an  der  Entaünduug  betbeütgte  Sy- 
novialsäeke  schubweise  acut  oder  subacut  erkranken.  Eine  frühe  pro- 
fuse Eiterung  im  Gelenk  ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  fUr  die 
bis  dabin  geringe  Degeneration  der  Synovialmembran,  denn  der  neiale 
Eiter  wird  von  den  serösen  Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  Katarrlif 
abgesondert.  Der  Eiter,  welchen  die  Synovialgranulationen  absondern, 
ist  meist  von  geringer  Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Be- 
sebaflbnbeit  —  Anders  kann  sidi  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Sitemap, 
wie  es  häufig  geschieht,  auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  siek 
etablirt,  und  periarticuläre  Ahse  esse  (welche  freilich  ganz  ftr  sieb 
ohne  Gelenkerkranknng  bestehen  können)  sieh  au  den  fungösen  Geknk-  , 
erkrankungen  binsngesellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  dadaicii  I 
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von  Bedeutung,  dass  sie  (icn  All^'emeinzustand  veröchliiiimcru,  theils 
durch  den  Säftevcrlust,  theils  durch  das  Fieber. 

Schliesslich  niUssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitiilit;it»/,ustand 
der  cntzündliclicn  Xeubilduii^  und  dtn  darnus  folgrenden  anatomischen 
Congequenzen  kurz  beschäftigen.    Die  Lebcnstahigkeit,  die  Ueppio-keit 
des  Wachstinuns  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entziüullirhcn 
Neubildungen  hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  all^^emeiueü, 
constitutionellen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  solchem 
Maasse,  dass  iiuin  von  den  \ i tal i tätszustftndcn  der  örtlichen  Processe 
oft  Ktlckschlüsse  auf  den  allgmieinen  (Jcsundlieitszustaiid  uiaehen  kann. 
Eine  fun<,'ö8e  Gelenkeiitzündunp:  mit  Caries  sicca  und  Disposition  zur 
narbirrcn  ISchrumpfung  der  Xeubildunpr  wird  meist  bei  sonst  gesunden 
Individuen  vorkommen,  uikI  w  ir  bind  in  diesen  Fällen  oft  in  Verles-enheit, 
Uberhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des  Trocesscs  aufzutiii  kMi,  wo 
als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine  l  ebermlidung',  cm  iiauiua 
irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  lippigste  Troduction  schwam- 
miger Granulationen  mit  Absonderung  eines  öchkindgen  Eiters  tindcu 
wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten  In- 
dividuen, bei  fetten  scn)phuli1sen  Kindern,  auch  als  chronische  Fortsetzung 
einer  acuten  frelenkentzliudung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz  gesund 
waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anännschen  Zustand 
verfielen.  — ■  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger  Einschmel- 
zung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein  Zeichen 
schlechter  P>nährung;  dünner,  stinkender,  profuser  Eiter  mit  ausgedehn- 
ter «Icerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fislelötfnungen,  die  wie  mit 
einem  Locheisen  ausgeschlagen  scheinen,  zeigt  sich  bei  Gelenkentzün- 
dung nnt  und  ohne  Caries  an  alten  kachektischen  IndividueUj  an  schlecht 
geuährten  Tuberculosen,  au  atrophisch -scrophulösen  Kindern.    Es  kann 
hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die  Neubildung 
i«t  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfilUt  sie  wieder;  so  entstehen 
neben  der  Caries  necrotischc  l^rocessc,  z.  B.  au  den  kleinen  lland- 
wiirzelknocliiMi j  seltener  freilich  in  den  Epiphysen,  auch  mit  Verkäsung 
der  Neubildung.    Wir  köunten  diese  atouincbe  Form  der  chrouisch 


Fig.  84 


Aiosiscbe  KnorpelulceratioiiMi  aas  dem  Kniegeleuk  eiuuä  Kindü^i;  die  oar  in  ge* 
rin^m  Mmmi«  wuchernden  Knorpel/L-Ikti  sorfottcii  und  zerfallen  Mbr  SOhoeU  mit 
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iroppurativen  Gelen keutssüudun^  eigentlich  von  der  fungüsen  abzweigen, 
thun  dies  jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  Ueheixicht  nicht  m  stören, 
andererseits,  weil  auch  diese  Form  selir  liäutiir  als  ex-juisit  funp-so 
Synovitis  betrinnt  und  erst  später  bei  sinkendem  Eruäliruni^s/ustand 
des  Imlividuiains  in  die  torpide  Fomi  Ubergeht;  diese  finden  wir  dauu 
vorwiegend  in  den  Leichen  hei  Obductionen  und  wUrden  den  frilheren 
Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  nähmen,  ihn  sonst 
an  resecirten  nud  am[nitirten  Gliedern  zu  ötudiren.  —  Ich  will  hier  ein- 
halten mit  der  weiteren  anatonnschen  Detaillirnng,  die  allerdings  uech 
viel  weitergetlilirt  werden  könnte,  doeh  wird  das  Gesagte  geuiigeu,  Sie 
iu  jedem  einzelnen  Falle  zu  ui  lentiren. 

l'eber  Uie  l'rsaclieu  der  chronischen  fungüsen  Gelenkeni/ündungen 
ist  wenig  mehr  zu  8;igen,  als  was  bie  schun  wissen.  Scrophulöse 
Diathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane  oder  trauma- 
tische Geleukentzilndnngen  (seien  letztere  durch  Wunde,  (.'»niinsion  oder 
Distorsion  veranlasst  I  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen  über  ;  scro- 
phulöse  Kinder,  etwa  von  dem  Jahre  au,  neigen  ganz  besonders  lu 
diesen  Gelenkkrankheiten;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  (ielenk  giebt  wohl 
oft  Gclogenheitsursache  zum  Ausbrueh  der  Kr  tiikheit.  —  Es  bleibt  eine 
Beihe  von  Fällen  Übrig,  in  welchen  wir  g:ii  keine  ürtlicheu  oder  all- 
gcmeineQ  Ursachen  nachzuweisen  in»  Staude  sind;  so  habe  ich  in  der 
Schweiz  auffallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von  fungOs- purukuien 
Gelenkentzündungen  bei  alten  Leuteu  getrolieu,  ohue  irgeud  ciuc  Lr- 
öaehe  dalür      rinden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Kode  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  au^ser- 
ordentUeh  ver.<?chiedener,  iimi!  r  aber  ein  ehrouiseher  von  Monate,  meist 
.?abre  lauger  Dauer,  oft  mit  l'ausen,  .Stillstand  uud  Küekbildung, 
»lau  11  wieder  mit  Kxaeerbation  verbunden.  In  jedem  Stadium  der  Krank- 
heil  kann  Siillst;in(i,  lleiiung  erfolgen,  diese  kann  iu  dcu  Anfangsstadkl 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkt 
kann  sich  wieder  herstellen,  oder  sie  ist  eine  unvollkommene,  d.  h.  « 
bleibt  bald  ein  grösserer,  bald  ücrinirerer  Grad  von  Steifheit  zurück. 
So  lange  der  Knorpel  noch  nuLt  übei  wuchert  oder  von  unten  her  durch 
die  etwa  aus  dem  Kuoelien  hervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde, 
ist  die  Herstelluiitr  einer  leidliehen  Beweglichkeit  möglich,  die  freilich 
durch  narbige  J^elinunpfuug  (b'r  l'ungös  degenerirten  Synovialis  und  der 
infiltrirten  Kajtselbiinder,  sowie  dureh  die  secundären  Gontraeturen  der 
Muskeln  beeintriiclitigt  werden  kann.  Ist  der  JmmhiicI  theilweis  oder 
ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleichzeit  j,  mit  dem  Heginu  dei 
Leidens  Carie»  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Anehylose  mög- 
lich, denn  Knoqicl  bildet  sieh  hier  nicht  wieder;  die  Granulati(»nen  der 
gegenüberliege ntU  II  Kuorpeltiäelien  versehmelzen  allmählig  uiit  einander, 
und  PS  entstehen  oft  sehr  stratVc  \  erwaehsungen,  die  sogar  verknöckra 
küuneu.   Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  dea  Geienku 
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unaufhaltsam  fortechreitet,  hmi^t  sehr  viel  vou  der  zu  Oruiide  liegenden 
dvBkrasischen  rnnstitiition  ah;  die  Hehandlunp:  kann  viel  tliun,  weun  sie 
frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  (irad,  in  welchem  die  Muskeln  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  ist  ebeiilalls  ein  sr-hr  verschiedener;  der 
hücliHte  Ovad  von  Mu^kelatrophie  bildet  sieh  nach  meinen  Erfahning(»n 
in  dcujenig^cn  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung,  sondern 
Carici?  sicca  eintritt,  und  in  welchen  das  Gelenkleiden  als  von  primärer 
Ostitis  ausgeht.  —  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Ii!  in  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
verlauten;  worin  dies  licirt,  weiss  ich  Ihuen  nicht  zu  sagen ;  es  pebt 
Fülle,  m  denen  der  Knoclieu  in  hohem  Grade  zerstr.rt  ist,  ohne  dass 
eine  ^pur  von  bchuicrzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem 
Maasse  bestehen:  die  aeuteren  Exacerbationen  mit  Entwicklung  neuer 
Abseesse  sin»!  imnier  zicndicli  setmierzhaft.  —  Bei  der  Öondirunjj:  der 
Fisteln  kommen  wir  hiM  aul  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen 
füll  1(  11  oder  nicht,  h:(ni:!  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  mnss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  Gesagte  verweisen;  (d»enso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefühl  der 
Reibung"  in  kranken  (Tcleukeu:  die  (Vepitation  hat  als  Zeichen  für 
Caries  der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  sie  vorhanden  int;  fehlt  sie, 
so  ist  daraus  für  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass 
der  Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  Üilibruiität,  die  Verschiebung  der 
Gelenkenden,  die  thnle^Msehen  oder  spontanen  laixationen 
sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Kno- 
chen/.erstdrnn«;:  hier  kann  man  sieh  nur  täuschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
^^eborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall, 
der  jedoch  au  der  Htifte  beobachtet  ist,  mftglieherweise  auch  an  <ler 
Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  iu  Bezn«,'  auf  die  lieurtheilung 
des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesa^rte  an- 
gewiesen, helfen  uns  aber  durch  die  Aetiol(>^ie,  zumal  durch  die  Zeit- 
dauer des  i^anzen  Frocesses.  l'rofuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  ist 
immer  «-in  Zeiciien,  dass  ein  Theil  der  Synovialmembran  noch  nieht 
«^-anz  degeuerirt  ist  oder  grosse  Abseesse  neben  dem  Gelenk  .sind; 
tlas  Seeret  der  funplsen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder 
schleimig.  -—  Für  den  (irad  der  Kuorpelzi  i  >tr»ruug  haben  wir  keine 
sicheren  Zeichen.  —  Ueher  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Projrnosc 
noch  etwas  Besonderes  hinzu/.uflii:en,  wiirde  nur  zu  einer  Wiederholung 
des  Gesagten  führen,  in  wtdchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtlieilung  voll- 
stiindig  zur  llaud  haben.  Ich  glaube  noch  folgendes  aus  meinen  Beob- 
achtungen sagen  zu  können:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  ver- 
bunden mit  irrr)s<^er  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Äliu-k  latrophie  bei 
anämischen  Kinde]  u.  duhei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet 
auf  primäres  KnoehenlcKien  und  ist  von  ül)elster  Erognose.  Guter  Er- 
üääruBgauwtaod  ist  der  HauptanhaUBpunkt  für  eine  ^Onstige  Frognose, 
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welche  auch  (hirch  früli  eintretende^  Aelbfit  aus^^edchiite  Eikenuig  fticlit 
erheblich  beeinträoh^t  wird. 


Vorlesung  38. 

Behundliint^  dus  Tumor  albus.  —  Operative  EiugriÜ'ti.  ~  Kcsettiouen  der  Gelenke. 
—  KritiHcha  Beurtheilung  dieser  OjK-ratiouen  uu  den  verBchicdeuen  Gcicuken. 

Wenden  wir  uns  jÄ/t  zur  Hehandlun^.  Dieselbe  niuss,  wie  ^>ci 
allen  ehroniselien  Entzündun^^en,  eine  allgemeine  und  loeale  sein,  und 
•/war  muss  die  callgcmeine  Behandlung'  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  ehroniselier,  Je  schleichender  das  Leiden  ist;  über  diese  allirc- 
meine  Behandlung:  selbst,  weleh«^  durch  die  constitutionelle  Beschaffen- 
heit des  Individuums  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu 
verlieren;  sie  ist  Ihnen  in  den  IlnuptzU^en  bekannt.  —  Was  die  locale 
Behandlung  und  ihre  Erfolge  betriflt,  so  ist  im  Allg'emeinen  zu  bemerken, 
das«  dieselbe  um  sn  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es 
macht  in  der  Kegel  keine  ^Schwierigkeiten,  subacntc  Exacerbationen  oder 
mibaeute  Anfänge  des  Proeesses  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die 
Bchon  früher  oft  L'-erinnritPu  Mittel  vortretf lieh :  starke  Salben  mit  Argcnt. 
nitricum  1  Iirachme  auf  1  Unze  Fctt^,  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Vesica- 
toires  volants,  hydropathische  Einwickluii::(  n ,  leichte  Compression  mit 
Bindeneinwicklungen;  hier/o  muss  eine  als  liutr  Kuhc  des  Geletikes  kom- 
men, die  an  den  untercu  Extremitäten  nur  durch  dauernde  ruhige  Lage 
im  Bett  erreicht  werden  kann.  —  Ist  der  Process  durchaus  chronisch 
und  bessert  sich  nach  eimger  Zeit  der  Hnhe  und  Anwendunir  der  ge- 
nannten Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kt  iii  Itessercs  Mitt«  1,  als  durch  einen 
festen  Verband,  gewfthnlich  l  inen  Gyps verband,  auf  das  gc- 
Bchwollene  Glied  einen  eon tum i  r  1  i  ch  en ,  massigen  Druck  an- 
zuwenden, und  zii  gleicher  Zeit  daiiurch  das  Gelenk  in  einer 
passenden  Stellung  vollkommen  rnhiir  /u  stellen.  Man  kann 
den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband  umherzugehen,  wenn 
8ie  keine  Schmerzen  dabei  haben;  ein  Stock  oder  Krücken,  Je  nach  dem 
Grade  der  Schwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  einplindet, 
dienen  zur  Uutcrslützung.  Soll  der  Patient  dabei  Jiäder  brauchen,  so 
wird  der  Verband  der  Länge  nach  aufge^clinitten ,  vor  df?ti  Bade  ab- 
genommen, nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  —  liei  dieser  Behandlung 
hat  mau  den  VortlK'ü.  dnss  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität  we- 
nigstens etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  vollkommen  atropbircn; 
man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Oyp,H- 
verbandes  noth wendig  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  man  er- 
lebt gar  nicht  seltnn  das  Gegcntheil,  nämlich,  dass  ein  vor  der  Aidcguni: 
des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  (TÜed  nach  Entfernung  desselben 
beweglicher  ist,  als  zuvor:  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  dir 
ScbweUung  der  ö^novialmembran  »ob  oft  unter  dem  VerbAode  «uUck- 
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bildet.  Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  stark 
mit  grauer  Quceksilbcrsalbe  einreiben,  oder  ein  Quecksilber piiiiHt im  auf- 
legen, oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum  einreiben.  Ich  kann 
ihnen  die  Gy])sverbände  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  nicht 
freni!«::  empfehlen  für  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlauf ;  diese  Be- 
handlung erFphc'nt  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  tlbrigen  Mitteln  gefrcnüber,  die  wir  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit l)e'^it/fu.  ich  kann  8ie  versichern,  dass  mir,  seitdem  ich  diese 
Behandlung  mit  Ciaisciiuenz  durchführe,  die  Fälle  mit  Eiterung,'  und 
Fistelbildungen  immer  seltener  vorkommen.  Sclb?:t  wenn  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  müssen  8ie  noch  den  Verband  anlegen;  Sic  werden 
freilich  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscesse  resorbirt  werden,  doch 
wenn  die  ErntVnnng  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  i'a- 
tient  an  der  iHirchtränkung  des  Verbandes  leit-ht  bemerkt,  so  erfolgt 
dies  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Vcrschlimmeruüg 
des  Leidens  und  der  Schuier/en,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung. 
Ist  FiHtelbildmm  piii^^etreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aut-(  sclinittcn  und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täj;lich  wird  er 
abgenommen  und  <lie  Wunde  gereinigt,  dann  wieder  anjrclegt;  dabei 
wird  die  alliremeiiie  antidvskrasische  Cur  consemmt  forl^osetyA.  Ist  das 
Glied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln  gcfeusterte 
Verbtuide  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  beweg- 
liche Gliedmaassen  in  guter,  l)raucbbar(  r  Stellung  erhalten,  in  Fällen, 
die  anfangs  die  schlechteste  l'roguose  zu  gel)en  schienen,  und  bin  in  der 
T'hnt  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  überhaupt  sehr  hoch- 
gradig' erkrankter  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich 
{lucli  in  der  Narko'^e  ?ioch  Widerstände  linden,  nie  auf  einmal  vollständig 
machen,  sondern  nur  so  weit  zu  treiben,  wie  es  ohne  starken  Ünick 
der  Gelenkendcn  auf  einander  nuiglich  ist.  Bei  Knie-  und  1  lüftleiden 
wende  ich  nnt  vortrefl'lichem  Erfolge  die  oft  schon  empfohlene  langsame 
Extension  mit  Gewichten  an,  und  bereite  dadurch  zuweilen  die  Patienten, 
zumal  die  Kinder,  für  die  Anlegung  des  Verbandes  vor.  Volkmaun 
hat  sich  durch  die  energische  Emjtfehlung  dieser  von  ihm  Oistractions- 
methode  genannten  Behamllung  aufs  Neue  grosse  Verdienste  erworben. 
Er  legt  einen  besonderen  Werth  darauf,  dass  durch  die  Extension  der 
durch  Muskelzug  und  Ikindersuhrurapfung  hervorgebrachte  Druck  der 
Geienktlächen  auf  einander  nntglichst  gemindert  werde.  Die  Art  und 
Weise  wie  die  Extension  ausgeübt  wird,  ist  von  so  ausserordentlicher 
Bedeutung  für  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  Methode,  dass  ich 
Sie  besonders  auiTordern  muss,  der  dabei  anzuwendenden  Technik  in 
der  Klinik  ihre  specielle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  —  Conseqnenz 
von  Ihrer  Seite  und  von  Seite  des  Patienten  ist  zu  den  Curen  der  chro- 
Biwhen  GeleBkeutettndaDgen  abeolat  nothwendig;  ateU«ii  8ie  dem  Fa- 
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ticntcn  i-lcif!»  nnfan.i;«  vor,  (hiss  es  sitli  um  einen  Process  handelt,  der 
iiiiudeslenN  mehre  Muuute,  vielleielit  Jalire  lau«;  dauert,  imd 
«läse  der  VerhauU  erst  entfernt  werden  darf,  wenn  dag  (Uied  frauz  frei 
\<m  .Selinierzen  und  zum  Gehen  wieder  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohuc 
Hcweg-liclikeit.  —  Was  die  kalten  Abseessc  betritVt,  8«  wiederhole  ich 
den  liath,  dieselben  nur  dann  zu  ölfnen,  wenn  JSie  eventuell  eine 
Operatidn  tol;i:en  lassen  wollen;  kann  dies  nielit  sein,  oder  liegt  dies 
nicht  in  Huer  Absiclit.  so  iasuen  bie  die  Erüänung  der  Natur,  und  weuA 
es  Jahre  laug  geben  s^iilte.  — 

Wenn  ich  Ilinen  hiölier  meine  Maximen  bei  Behandhingr  der  fuiigösen 
Oclenkent/.ündung  in  KUrze  gegeben  habe,  so  darf  ich  doch  ineht  unter- 
biNscn,  Sic  darauf  aufmerksam  /.n  machen,  da^s  andere  Chirurgen  andere 
l*riuci|)ieu  haben.  Ks  giebt  immer  noeb  Anbänger  der  Btreng  sehn!- 
gerediten,  antijililogisti.schen  Behandlung,  Aerzte,  welche  aueh  bei  deu 
chronischen  Geleukeutzünduagen  von  Zeit  zu  Zeit  Bluirgel  oder  Öcbröpf- 
köjd'e  setzen,  Bleiwasäcr  Uberschlageu  la&sen  und  Abllibrmittel  geben; 
spater  gelien  sie  dann  zu  Kataplasnien  Uber  und  enden  mit  Muxcn  und 
Ferrum  candens.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwäus,  haben  sich 
Fisteln  hier  und  dort  geliildet,  iht  der  Kranke  sehr  anändseh  geworden, 
80  ist  die  Indicatiou  für  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  Crepitatiun 
im  Oibnk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt,  die  Er- 
folge waren  im  AUgcmeim-n  ungünstig  oder  gtlnstii::,  wie  man  es  nennen 
will,  letzteres  nämlich  iubofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  sol- 
chen Umständen  früher  oder  sjiäter  gemacht  wurden,  in  der  Regel 
günstig  abliefen.  Ich  uiuss  auch  jetzt  noch  erstaunen,  wie  häuliir  in 
vielen  Spitälern  z.  B.  Oberselienkelamputationen  wegeu  Tumor  ali>ü&  am 
Knie  vorgenommen  werden;  es  will  noch  niebt  viel  sagen,  dass  ich  bei 
meiner  eignen  Hclhstständigcn  i  haiigkeit  an  Hospitälern  nur  sehr  selten 
Indicalion  fär  die  Oberscbenkeiamputation  wegen  Knieearics  gefunden 
habe;  doch  <lass  in  den  sieben  Jahren,  wo  ich  an  der  iliner  chirur- 
gischen Universitätsklinik  Assistent  war,  nur  zw*i  Ampuialionen  des 
OberseheukcLs  wegen  Kniecaries  vrirkanicn,  isi  mii  imncr  höchst  merk- 
wlirdig  gewesen,  während  man  früher  in  den  Benciitcu  der  kleinsten 
Kraidicnliäuser  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen  n  er- 
zeichnet tand.  Ich  bin  sehr  geneigt,  die  gtinstitrcren  Resultate,  die 
seltnere  ludication  tiir  Amputation  der  besontiers  von  v,  Lanar^Mibcck 
in  Berlin  cingeiiiUrteu  und  zuerst  consequent  durchgeführten  Im  Ii nuli uug 
der  in  Kede  stehenden  Krankheit  mit  dem  Gipsverband  zuzuseliieben, 
und  glaube  sicher,  dass  dadureb  eine  grosse  Menge  von  (»liedmaasscu 
in  relativ  sehr  gut  hrauebbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher 
unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  iucalen  Blutentziebun- 
gcn  bei  chronischen  (.elenkkrankiieiten  betrilVt,  so  kann  ich  sie  Ihnen 
durchaus  nicht  emiifehlen.  von  leidlichem  Isutzen  können  sie  nur  bei 
subacuteu  Lxacerhatioaeii  fleiu,  doch  besitzeu  wir  grade  üir  solciie  FliUe 
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weit  bessere  Mittel,  die  nicht  zugleich  s  i  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
cntziehungcü  und  sms-ar  oft  wiederholte  Blutenty.iohungen  bei  Leuten 
vorzunehmen,  die  schon  durch  da«  Leiden  seihst  zu  Anämie  disponirt 
bind,  ist  gewiss  uuzweckmfts>iig.  —  Die  Killte  ist  bei  subacuten  Attaquen 
chronischer  Gelenkentzltndu II unter  Umstünden  von  grossem  Yortheil; 
ich  brauciie  das  Eis  in  solchen  FäUen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem 
Erlol^;  dorh  dass  bei  den  p:aiiz  scliincivJos,  oline  flussere  Ersclieinunj^en 
der  Entzlhuluiig  veriauteudeu  Fällen  die  Kälte  von  hr»oiidt;i>  guü^lij:('nl 
Einflugg  sein  sollte,  das  kann  ich  nicht  zugestehen;  auch  ist  ch  keine 
Kleinigkeit^  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Ei.s  zu  behandeln  und  so 
lange  im  Bett  in  gleicher  Lage,  mit  einer  Kishlase  auf  einem  Knie  zu 
erhalten,  welches  ihm  durchaus  keine  ei hüblichen  Schmerzen  macht. 
Esmarch  führt  für  die  consequente  Behandlungsmethode  mit  Eis  sehr 
gün.stige  Resultate  au.  —  Noch  mmn  ich  von  der  Auwendung  der  eon- 
tiuuirlichen  hohen  Wärmegrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfältig 
applicirte  Kataplasnien ,  warme  Wa 8 scrnm Schläge  und  selbst  durch  Wo- 
chen lange  Application  des  permanenten  warmen  Wasserbades  erzielen 
kann.  Diese  Behandlung  k mu  dann  indicirt  sein,  wenn  der  \  ciluuf  des 
Processes  ein  äusserst  toiiuder  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistu- 
lösen HohlgesehwOren,  bei  mangelnder  Vascularisatiou  der  Granulation, 
bei  schlechtem  diauiem  Secret  Uberhaupt  eine  mässige  Irritation  indicirt 
ist.  Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt 
wurden,  nicht  zu  lange  einwirken,  wtil  sonst  der  Etfcct  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufeu  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneh- 
men,  dass  die  Curerfolge  bei  der  fungJisen  Gelenkentzündung  im  All- 
gemeinen gUnstig  sind,  wenn  man  von  den  zurück lilcil>endeu  geringeren 
oder  höheren  Graden  von  Gelenkstcifheit  absieht,  und  vor  Allem,  wenn 
der  Patient  frtlh  zur  ßehaudlung  kommt.  Doch  aber  bleibt  eine 
Reilie  von  Fällen  Übrig,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Therapie  uicht 
geheilt  werden;  die  Ursachen  hiervon  liegen  theils  in  der  anatumischeu 
Beschaffenheit  des  ergrillVnen  ndenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des 
Patienten.  Die  Gelenkkrankheiten  au  Hand  und  Fu,-«s  sind  aus  anai»»uü- 
sehen  Gründen  am  ungünstigsten:  wegen  der  vielen  kleinen  Knochen  und 
Gelenke,  welche  hier  in  lietracln  kommen,  ist  der  Process  meist  furchtbar 
langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an  einem  der 
kleinen  Hand-  und  Fusswurzclknocliengclenke,  bleibt  hier  eine  Zeit  iaug 
stationär,  verbreitet  sieh  dann  auf  die  beiden  nächsten  Gelenke,  bleibt 
wieder  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theihveis  zurück;  nun  aber  erkrankt 
Avitder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier  bald  dort  zur  Eiterung, 
die  Kranken  werden  anännsch,  schwach;  die  Patienten  sind  auf  diese 
Weise  Jahre  lant^  zur  Kuhc  verdiinnif  und  wünschen  schliesslich  selbst 
seiiuUchst  die  Amputation  des  kiaukcu  Gliedes,  um  nur  endlich  wieder 
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einmal  sich  gesund  zu  liiliUu  uaeii  Jahre  langem  Leiden.  —  In  andern 
Fällen  ist  es  die  scropliulüsc  oder  tubcrculüse  Kachexie,  welche  all- 
mählig  zur  Anämie,  zur  vollständi^^eu  Störung'  der  Verdauung',  zur  Sj>cck- 
krankheit  der  inneren  Orarane,  zur  Tuherculose  der  Lungen  etc.  llihrt, 
80  dasB  wegen  der  idlgemeiuen  eonstitutiouellen  Verhältnisse  nicht  au 
Heilung  zu  denken  ist.  Lässit  man  die  Kranklicit  unter  solchen  Um- 
standen ruhip  lort.seiireiteu,  so  gt  hen  die  ratieuten  nach  Jahre  langem 
Leiden  zu  Grumle,  um  iViUier,  je  grösser  das  afticirte  Gelenk  it^t 
(Knie,  Ilüftej  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  afticirt  sind,  was 
gerade  bei  Scruphulose  und  Tuborculose  nicht  selten  der  Fall  ist  — • 
Ks  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  Umständen  zu  helfen:  1)  das  Glied 
aufzugeben,  um  das  Leben  zu  retten,  also  die  Amputation  zu  machen; 
2)  die  Heilung  des  Geleukleidens  aufzugeben,  die  kranken  Knochen- 
enden  auszuschneiden,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten, 
also  die  Resection  des  kranken  Gelenkes  zu  machen.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einander  vergleicht, 
90  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der 
Amputation  vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig; 
die  moderne  Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk> 
resectionen  stolz.  —  Indess  manche  Umstände  können  hinzukommen, 
welche  trotzdem  der  Amputation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
geben;  hierhin  it»t  vor  Allem  der  Grad  der  Aligemeiuerkrankung  des 
Patienten  zu  rechnen.  Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalten  wir 
eine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägeilächen  der  Knochen  zurück,  die  aof 
alle  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es  kön- 
nen Eiterungen  des  Uuterhautzellgewebes,  der  Sehneuscheiden,  eitrige 
PerioBtitis  und  Nekrose  der  Sägelläehe  hinzukommen,  Dinge,  die  alle 
sehr  wohl  vom  Patienten  tiberwunden  werden  können,  die  aber  jeden- 
falls Zeit  und  Kräfte  in  Anspruch  nehmen.  Giebt  also  die  Entkrftftung 
bei  elenden,  kaehektisciicn  Individuen  die  Indication  zo  einem  operativen 
Eiugrifi',  so  i»t  die  Amputation  oft  ein  sichereres  Mittel,  das  Leben  zu 
erhalten,  als  die  Resection.  Die  Erhaltung  des  Lebens  muss  dem 
Arzt  immer  hölier  stehen,  als  die  der  Glieder.  Wir  hätten  also 
zu  entscheiden:  wird  der  l'atitnt  die  Kesection  mit  ihren  Folgen  ^u: 
ertragen  könncuV  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  Allgemeinen 
schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidung 
schwierig  sein;  man  huL  zu  uulersuchcn,  ob  der  Kranke  nur  sehr  ab- 
gemagert, anännsch  und  durch  den  Öältevcrlust  einlach  geschwächt 
oder  ob  tiefere  1  jkrankungen  innerer  Organe  vorliegen,  in  letzterem 
Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  wenn  tiberhaupt  noch  ge- 
holfen werden  kann.  Djiss  man  bei  atrophiacheu  Kindern  mit  ujcLr- 
fachen  Gelenkleiden,  kalten  Absccssen,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  dass 
man  bei  Indivuluen  mit  tubereulösen  J^ungencavernen ,  dass  mau  bei  In- 
dividuen mit  verhäiteter,  speckiger  Leber  und  Milz  Überhaupt  nicht  melir 
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operirt,  ebenso  wenig  bei  alten,  voUkomnieii  ]DaraQti8chen  Individuen, 
yerateht  sich  von  selbst;  Bolchen  Kranken  können  wir  Oberhaupt  nicht 
helfen.  Es  kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  was  zu  überlegen  ist, 
Dimlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefährliche  fUr  das  Leben? 
Dies  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  beantworten,  hier  mfissen  wir 
die  einxelnen  Gelenke  berücksichtigen,  um  deren  Resection  es  sieh  han- 
delt. Bei  Caries  des  Schultergelenkes  ist  die  Besection  weniger 
gefährlich,  als  die  Kxarticulation  dos  Annes  in  der  Schulter;  ebenso 
verhält  es  Kich  fUr  da«  Hüftgelenk:  die  Exarticulation  des  Beines  im 
Uaftgeien!;  ist  eine  der  gefiibrlichsten  Operationen,  die  Resectiou  ist 
bei  jugendlichen  In<li?iduen  nicht  so  sehr  geßihrlich.  Bei  Sclmlter  und 
Hflfle  kann  also  von  den  Exartiouiationen  wegen  (  aries  gar  nicht  die 
Rede  sein;  hier  liandelt  es  sieh  nur  darum:  ist  der  Allgemeinzustand  \ 
der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kann,  oder 
tnuss  der  Process  durch  die  Rescction  cnujtirt  werden;  im  ^ilnsti ersten 
Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlechter  Stellung 
fo]<ren;  erfoli^t  die  Heilung'  nach  den  Resectionen,  so  bleibt  die  Extre- 
mität in  Schulter  nnd  Uufte  beweglich.  Diese  Chancen  sprechen  sehr 
fbr  die  Ke>ection,  /nmal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier 
Eiemlick  fiUh  für  die  Resectiou  entscheiden,  um  den  Kranken  schnell 
and  gut  hei-zusteUen.  Was  die  Hüfte  betrillt,  so  leidet  die  Rescction 
dieses  Gelenks  an  einem  wichtigen  Uebelstand:  man  kann  die  meist 
gleiebxeitig  erkrankte  Pfanne  nichts  oder  nur  in  sehr  ungenügender  Welse 
reseelren;  so  bleibt  die  Resectiou  bei  Tiocligradigcr  Erkrankung  des  Ge* 
lenks  .unvollständig;  geringere  Grade  heilen  auch  ohne  Operation.  — 
Weit  günstiger,  Tielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich  die  Erfahrungen 
ftlr  das  Ellenbogengelenk:  die  Resectiou  dieses  Gelenks  ist  nicht 
gerahrücher,  als  die  Amputation  des  Oberarmes;  nach  der  Rescction  er- 
hält man  aber  in  günstigen  Fällen  ein  ziemlich  brauchbares  Gelenk, 
nach  der  spontanen  Heilung  fast  immer  Anchylose;  hier  ist  die  Wahl 
leichter;  man  wird  sich  eher  zur  Resectiou  des  Ellenbogengelenks  ent- 
nohliessen,  nicht  weil  die  Operation  wegen  dringender  Lebensgefahr  ge- 
macht werden  mOsste,  denu  Caries  des  EUenbogengelenks  bedroht  nur 
bei  sehr  langer  Dauer  das  Leben,  sondern  weil  sie  bei  relativ  ge- 
ringer Gefahr  die  Chancen  eines  beireglichen  Gelenkes  bietet,  während 
in  jedem  anderen  Falle  Anchylose  einzutreten  pflegt;  ja  man  ist  so  weit 
gegangen,  die  anehylosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  bewegliohes 
Pseudogelenk  zu  erzielen.  Leider  haben  die  neuesten  Mittheilungen  über 
die  Brauchbarkeit  der  Arme  mit  reseciiten  Gelenken  gelehrt,  dass  die 
Fseudogelenke,  welche  sich  nach  der  Operation  bilden,  im  Verlauf  von 
Jahren  noch  immer  laxer  werden,  so  dass  die  oporirte  Extremität 
schliesslich  nicht  so  brauchbar  bleibt,  wie  man  früher  annahm.  — 
Ganz  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  ftlrF;  Kniegelenk;  die 
Besection  des  Kniegelenkes  ist  eine  uemlicU  gefährliche  Operation; 
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8ie  stellt  mit  don  liulien  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicbw 
Linie  der  Gelährlitlikcit;  nach  Resection  des  Kniegelenkes  wollen  wir 
nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenk» 
aiH'li  bekoimiien ;  diese  Operation  darf  also,  weil  sie  bei  ziemlicher  Ge- 
fahr uii'ht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht  operative  chinirgiscbe 
Therapie  auch  erreicht  werden  kaun,  falls  der  Process  stillsteht,  nur 
dann  Yor^^'cnommeu  werden,  wenn  sie  lebensrettend  wirkt,  und  in  diesem 
Punkte  ist  sie  auch  noch  selir  zweifelhaft;  selten  habe  ich  mich  zu  einer 
Operation  weisen  Knie^elenkcaries  entschlossen,  ebenso  selten  zur  Am- 
putation als  zur  Kcsectinn;  nur  wenu  alle  Therapie  iVuchtlos  ist.  wenn 
der  Kranke  rasch  verfällt,  kaun  von  einer  Amputation  die  liedc  sein, 
oder  wenn  es  ältere  Leute  betrifft,  bei  denen  Uberhaupt  eine  Ausheilung 
hochgradiger  Kniegelenkearies  unwahrscheinlich  ist.  Dies  sind  nuiiic 
persönlichen  Gnindsätzc,  die  sieh  immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je 
mehr  solcher  Knieleiden  ich  spontan  auslicileu  sehe.  Ich  habe  schtai 
viele  Kinder  au  Coxitis  zu  Grunde  gehen  sehen  und  hin  daher  fUr  die 
Keseetion  der  Hüfte  ehor  günstig  gestinunt,  trotzdem  meine  Operations- 
resultate iu  dii'ser  Hinsieht  bisher  nicht  gi  ustig  sind;  nach  Kniegelenk- 
earies  habe  ich  bis  jet/i  erst  alte,  marantische  Leute  und  Iiulividueu  mit 
Luugentuberkeln  und  ausgedchutcu  Caverneu,  selten  Kinder,  zu  Grunde 
gehen  sehen;  in  allen  diesen  Fällen  wäre  jede  Opcratiou  fruchtlos  ge- 
wesen. Sie  haben  hiermit  mein  Glaubeusbekenntniss  über  die  Opera- 
tionen bei  Kuiccaries.  Andere  Cliirurgen  haben  darüber  ganz  andere 
Ansichten,  zumal  iu  England  ist  man  so  liir  die  Keseetion  des  Kniege- 
lenkes eingenommen,  dass  man  die  Operation  dort  sehr  häutig  vornimuit. 
Viele  deutsche  Chirurgen  werden,  glaube  ich,  meine  Ansichten  Aber 
diesen  Gegenstand  theilen,  andere  »tehen  mehr  in  der  Mitte,  indem  sie 
nach  einigen  gllnstigeu  Kesultuten  von  Knicgelenkresectionen  günstiger 
über  die.se  Oiieratioueu  urtheilen.  —  Wir  kommen  zum  Handgelenk: 
die  Kesectiüu  des  Handgelenkes  wird  in  den  meisten  Fallen  in  der  Kx- 
stir{)ation  silmmtlicher  Haudwurzclknochen,  mit  Absägung  der  unteren 
Gclenktläche  des  Kadiuf?,  vielleicht  auch  der  Oelenkflächen  der  Ussa 
metacarpi  bestehen,  ich  habe  diese  Operation  mehre  Mal  gemacht, 
zum  Theil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde  wieder  vollkoinnieii 
beweglich,  die  Fiugcr  brauclibar;  zwei  der  Patientinnen  waren  Nähterimicu, 
und  setzten  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie  früher;  ein  dritter  und  vierter 
Patient  verloren  leider  die  Geduld:  als  nach  der  Resection  die  Wunde 
bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  Schmerzen  aufgehört  hatten, 
entzogen  sie  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  waren  noch  einige  ci- 
riöse  Stelleu  au  den  Metacarpalkuoclien  zurtickgeblieben,  uud  diese  hruteo 
noch  exstirpirt  werden  müssen,  dann  wäre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  iriit 
gewesen,  als  iu  den  vorigen  Fällen.  Ich  hätte  gern  die  Resection  der 
Hand  noch  häutiger  gemacht,  bin  aber  mehre  Male  an  dem  entsehicde- 
neu  Willeu  der  Kranken,  am  Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gesokeitert. 
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Et  miiM  tonderbiir  eiMbeiiieii,  cUum  dn  Kruiker  aioht  gem  einwilligt, 
wenn  der  Arst  ihm  ToraeM&gt,  dnrols  eine  uemlloh  nngeftlirlielie  Ope- 
ration, denn  eine  eolebe  ist  die  Heseetion  des  Handgelenks,  die  Hand  zu 
erlialtett;  leb  niassto  Mlicli  immer  bemerken,  es  würde  mebre  Monate 
dauern,  bis  die  Hand  ausheilte,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwar- 
teten, als  die  Kunst  zu  leisten  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  die 
Antwort,  das  sei  ihnen  sn  lange,  sie  hatten  nun  4 — 5 — 8  Jahre  die 
Hand  nieht  mehr  gebraneht  und  immer  Sebmerzen  gehabt,  seien  des 
Cufirens  jetat  müde  und  haben  sieh  «itscblossen,  die  Hand  abnehmen 
zu  hissen,  wollten  sieh  daher  nieht  noeh  einmal  wieder  auf  eine  lange 
Cur  einlassen.  leb  habe  Ihnen  dies  mitgetheilt,  damit  Sie  daraus  ersehen, 
welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt  entgegengeht,  wenn  er  «ich 
noeh  so  redlich  bernftht»  das  Beste  zu  leisten.  Keineswegs  alle  Fille  von 
Caries  des  Handgelenkes  eignen  eidi  zur  Beseotion;  ehe  eine  erhebfiche 
Zerstürnng  der  Knochen  erfolgt  ist,  wird  man  sieb  Hberiiaupt  nicht  za 
einer  Operation  entsehliessen,  wenn  man  auch  Torhersagen  kann,  dass 
gerade  die  Handgelenkcaries  sehr  selten  spontan  mit  Bewegliehkeit  zur 
Heilung  kommt  Handcaries  ist  tberhaupt  nicht  so  sehr  htufig  im  Ver- 
gleich zur  Gonarihroeace  und  Oozarthroeaoe,  kommt  zumal  selten  bei 
Kindem,  hMulSger  bei  Erwaehsenen  vor.  Die  Ursache,  weshalb  die  Hei- 
lung so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  Ertlichen  Yerhftttnissen, 
wie  wir  schon  früher  besprochen  haben.  £s  kommt  hinzu,  dass  um  die 
Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  deren  Seheiden  fest  alle  in  Mitieidensehaft 
gCKOgen  werden,  oft  in  grosser  Ausdehnung;  die  Finger  stehen  gast 
ateif  in  Extension,  die  Metaearpalknoehen,  Badios  und  Ulna  sind  hj|o4g 
mit  erkrankt,  wenn  auch  nur  eine  Periostitis  an  ihnen  besteht  Die 
flbrigen  Weiehtheile  um  die  Hand,  zumal  auch  die  Haut^  ist  gewöhnlich 
▼on  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchbrochen,  selbst  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört,  so  dass  dadurch  auch  die  günstigen  Bedingungen  Ar 
die  Beseetion  weg&Uen;  bei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit 
bedeutender  Degeneration  der  umliegenden  Weiehtheile  wird 
also  die  Amputation  des  Vorderarms  in  ihre  alten  Bechte 
treten.  Die  Extraetton  einzelner  Handwurzelknoehen  oder  die  alleittige 
Absigung  des  Radios  flthrt  selten  zum  2äel;  mir  sind  freilich  Fille  Tor- 
gekommen,  wo  sieh  die  Erkrankung'  auf  ein  oder  awei  Handwurzel- 
knoehen besebxtnkt  hatte;  diese  waren  nekrotisch  geworden  und  der 
Proeess  war  damit  abgesehloesen:  ich  extrahirte  die  Knochen,  es  erfol-^tc 
die  Heilung  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir  zur  Amputation  der  Hand 
zugeschickt  und  war  sehr  froh,  als  ich  ihm  nach  der  ersten  Untersnchung 
erklären  konnte,  dass  hier  von  Amputation  gar  nieht  die  Bede  sein 
könne.  Diese  FlUe  ^nd  aber  selten;  in  der  Be^^el  geht  der  Krankheit»- 
proceas  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation  einzelner  rorwiegend 
eikrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  gehindert  Im  Ganzen 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Beseetion  des  Handgelenkes  noeh 
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zu  weni^  geübt  wird,  sie  scheint  mir  aach  rueineo  Beobachtungen  wirk- 
lifL  im  liöfiistcn  Grade  die  Aufnuiksaiukeit  der  Chirurgen  zuverdienen. 
Auf  diese  üperation,  sowie  am  die  gleichen  üperationen  am  Fuss,  vou 
denen  wir  gleich  zu  sprechen  haben  werden,  passt  am  Besieu  ein  Kai- 
sounement,  welches  man  sonst  mit  Unrecht  auf  die  Resectiou  im  All- 
gemeinen anwendet,  indem  mau  sagt:  wenn  die  Kesectiou  ohne  Krfol«: 
iu  lietreflf  lici  iiceudiguug  de»  lokalen  KrankheitKi  roee.SKes  l  lieb,  bleibt  ja 
die  Amputation  immer  noch  als  uliümmi  rclugium;  für  ilaml-  und  Fii^sre- 
sectidnen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pvohämiein  Aussiclit  steht,  passt  dies, 
nieht  aber  für  Schulter,  HUfte,  Kllenbogcu  uml  l\iiie;  haben  dic^c  Opv- 
ratiouen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eiterung  erschuf. Imd  oder  tritt  Pjo  im  in  ic 
hinzu,  so  ist  von  den  Amputationen,  respcctivc  Kxartieulationen,  wenig 
mehr  vax  lioflfen.  —  Wir  kommen  eudlich  ziuo  1  ussgel  enk  und  fassen  itahei 
alle  (ielenke  der  Fusswurzel,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  £U!»aaiinen, 
Die  Verhältnisse  sind  äusserst  aluiiieh  wie  beim  Handgelenk;  wenugU  ieii 
die  Caries  einzelner  Fusswurzelkuochen,  z.  B.  die  niclit  seliene  Curies 
uccrotiea  des  Calcaueus,  mit  der  Zeit  besonders  hei  Kinilern  fast  ebenso 
sicher  sintiitan  ausheilt,  wie  die  scrophulöse  Caries  der  Finger,  Zehen, 
Metatarsal-  und  Metacarpalktioehen,  so  heilt  duch  selbst  bei  jugendlichen 
Erwaehsencu  die  Caries  der  Gelenke  am  Fuss  selten  »puutan,  bei  älte- 
ren Leuten  fast  niemals.  Hier  wird  daher  ein  operativer  Kingrift'  früher 
oder  später  hiiiilig  indieirt  sein,  und  mau  sollte  bei  tlUchtiger  Betrach- 
tung gJaul»en,  die  lieöcctioucn  und  Kuochenexstirpationen  haben  hier 
ein  weites  Feld;  doch  zwei  Gründe  sprechen  erfahrungsgemäss  geg-en 
<lie  allzu  weite  Ausbreitung  der  gen^innten  Operationen  bei  Caries  aiu 
Fuss,  nämlich  1)  die  Erfaliruug,  dass  nach  Exstirpation  eines  Knochen? 
die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  anderen  übergeht,  also  keine  totale 
Heilung  erfolgt,  2)  der  Umsiau»!,  dass  der  Fuss  doch  immer  so  viel 
Festigkeit  behalten  muss,  dass  der  Mensch  darauf  gehen  kann;  man 
kann  also  wohl  die  Ossa  cuneiloi  inia,  das  Os  naviculare  und  Os  euboidcum 
exstirpiren,  auch  wohl  den  Talus  oder  deu  Caleaneus,  doch  Talus  und 
Calcaneus  m  exstirpiren  uud  dazu  vielleicht  auch  die  Gelenkflaehe  der 
Tibia  abzusägen,  daa  würde,  selbst  wenn  die  Heilung  einträte,  zu  einem 
ziemlich  unbrauchbaren  ru.-.>  fuhreu,  der  schlechter  ist,  als  ein  guter 
Ami  iitatiouöstunipi.    Die  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpirten 
Knochen  treten,  schrumi^icn  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen,  und  wenn 
sieh  auch  in  dieser  Narbe  etwas  Kuoehen  bildet,  so  tritt  keineswegs 
eine  Regeneration  wie  nach  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  verschnimidt 
stiuk  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Scbrun  j  inig 
wird  er  verkriinniit  und  unbrauchbar.  Dies  sind  also  erhebliche  iiimler- 
nisse,  zu  denen  noch  hinzukommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  nach 
der  Kxarticulation  nach  Chopart  und  nach  der  Pirogo ff  schen  Ope- 
ration oft  e)>cu8o  gut,  ja  sicherer  vielleicht  fürs  Geben  ist,  als  eiu  schwa- 
cher vcrkrümmtor  Fuss,  uud  dass  es  zur  Herstellung  des  letzteren  meist 
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vieler  Monate,  zur  Erreichung  dcB  rrsteicn  (i  8  WoeUea  bedarf.  Icli 
habe  in  einem  Falle  alle  r.  Ossa  cuneiforinia  und  das  Os  cuboideum  mit 
sehr  ^ünstii^em  Erfolge  exstirpirt.  in  andern  Fjillen  bei  Knaben  die  Ex- 
stirpation  des  Talus  gemacht;  die  Tibiu  aitieulirte  dann  auf  dem  Oal- 
caiicus.  il  IS  neue  Oelenk  blieb  beweglich,  und  das  Heben  >var  niclit  ein- 
mal hinkend;  suiche  Erlol^'e  sind  sehr  einnehmend  für  diese  Operationen. 
Ein  anderes  Mal  wollte  ich  den  Calcaneus  allein  wejren  Caries  exstir- 
piren,  fand  dann  aber  wider  Erwarten  auch  den  Talus  von  unten  her 
stark  erkrankt,  und  musste  nun  auch  diesen  Knochen  uiitnehuien;  der 
Erfolg  war  nuserabel;  der  junge  Bursche  lag  ^]  Monate  auf  der  Abthei- 
luu^'  und  die  Heilung-  wollte  durchaus  nicht  erfolgen;  dann  machte  ich 
die  tiefe  Ami)utati()n  des  l'uterschenkels,  die  Heilung  erfolgte  per  pri- 
mam;  einige  Wochen  si)üter  vorlicss  der  Patient  mit  einem  guten  Stelz- 
foss,  froh,  seinen  kranken  Fuss  los  zu  sein,  geheilt  das  Spital.  Vor 
Allem  machen  die  äusserst  irtinstigen  Erfolge  der  Pirogoffschen  Am- 
putation den  Fussgelenkresectionen  stark  Concurrenz,  und  ich  glaube, 
die  Erfahrung  wird  bald  allgemeiner  als  jetzt  wider  die  zu  grosse 
Ausdehnung  der  Fusswurzel knochencxsiirpationen  und  für  die  Amputa- 
tionen im  Bereich  des  Fusscs  entscheiden. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  20  Jahren  so 
recht  in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anlaui;  etwas  so  Blenden- 
des durch  die  günstigen  Erfolge  au  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am 
Hll  iihitgen-  und  Schultcrgclenk,  dass  man  w(dil  iiier  und  da  ihre  An- 
\vt  ihhiiig  Ubertrieben  hat;  dies  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der 
inenseliliche  Geist  errindet;  erst  allmählig  konmit  man  jetzt  zu  sicherern 
iodieatiouen  für  diese  Operationen;  es  mussten  natürlich  erst  Erfahrungen 
gesammelt  werden,  und  mau  wurde  bald  gewahr,  dass  diu  licsection 
jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verschiedenen  Werth  habe;  wenufrleich 
ich  nun  keineswegs  behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfalirungen 
als  vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch, 
ihnen  in  dem  Gesagten  ein  richtiges  iiesum^  Uber  den  Stand  der  Dinge 
gegeben  zu  haben. 

Eine  Bemerkung  kann  ich 'hier  am  Schluss  dieses  Capitels  nicht 
uiiterdrüt'ken.  Seitdem  mir  im  Canton  Zürich  die  wegen  Caries  durch 
Resectioü  oder  Aniiailatiuii  glücklich  Geheilten  später  öfter  wieder  zu 
Gesieht  kamen,  machte  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele 
von  denen,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  ganz  geheilt  und  kräftig 
das  Spital  verliessen,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Caries  an  anderen  Knochen 
oder  mit  Lungcntuberculose  wieder  ins  Spital  zurückkehrten,  um  es  oft 
nicht  wieder  zu  verlassen.  Ich  Imbe  über  die  definitiven  Ausgänge  der 
Knochen-  und  Uclenkkrankheiten  noch  keine  ausführlichere  Statistik-  aus- 
arbeiten können,  fürchte  aber,  daj>s  dieselbe  ungünstiger  ausfallen  wird, 
alä  mau  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 
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Yorleiuig  39. 

n.  Die  chrünische  ger»»se  Synovifi«.  Ilrdrops  a  i(  i  r  ii  1  o  ru  m  chronicus. 
Anatomisches.  S^mptotuu.  liubaudhuig.  Aiiliuiig:  vou  Uen  chronischen  Hj- 
drupaiHO  der  Sehntf&acliftideQ,  der  SjDoWalberBien  der  Gelenke  and  der  rabcaUaM 

SeUvjmbeutel. 

B.  Von  der  ehronisclieQ  serttsen  SynovitiB.  Hydrops  articn- 

lorum  chronicus.  Hydarthron. 

Die  chronischen  Gcleukkraiikbeiten,  welche  wir  jetzt  nucli  /.u  be 
sprechen  haben,  sind  alle  viel  seltener  als  die  l>esdincbi'ne  fim^rüse 
Synovitis  mit  ihren  geschilderten  Fol^^en;  .sie  mni  alle  stuMumicnire- 
noiimien  kaum  so  hruifig  aU  jene  und  sind  innotern  als  zusaniuuMiL'-ehr»- 
ri«^e  Gruppe  den  lunir'>s-eitrigen  Ciclcnkcut/lhulunjaren  cut^^e^ien  zu  yetzeu, 
als  sie  durchaus  nie  spontan  zur  Kiterung  führen,  ausser  wenn  etwa 
wiederholte  Keizo,  Verlot/ungcn  u.  dergl.  auf  sie  einwirken.  'W  ir  Ues^iu- 
neu  mit  der  einfachsten  dieser  Formen,  mit  der  eh r<Mu sehen  st  römen 
Synovitis  oder  Hydrops  chronicus  artieuloruui  oder  llydarthroo 
genannt.  Die  Krankheit  besteht  iu  einer  kraukhallcn,  sehr  langsam  sich 
verjuchiviulen  Ansauimlunir  einer  /iendich  dttnuen  Synovia;  die  Syuo- 
vialmeiiibran  verändert  sicli  dabei  sehr  wcnii?,  sie  wird  alhnählig'  etwas 
dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu.  cloeh  (diue  erhebliche  Vaj»cu- 
larisation;  die  (ieleuk/otten  verlängern  iu  ihren  Spitzen  nehmen 

auch  wohl  die  (iefäse>e  etwas  an  Schlingenbildung  zu,  doch  die  Substanz 
bleibt  bindegewebig  fest,  während  sie  Ja  bei  der  fungösen  Sy novitis 
durch  plastische  und  seröse  Inhltratiou  erweicltt  und  den  Granulationen 
ähnlieh  wird;  das  kommt  bei  dt  r  in  Rede  stehenden  Syiioviti>  -erosa 
nicht  vor;  die  ganzen  ])atholof;isehen  Veränderungen  des  Gewebes  sind 
jiusserst  gering,  sell)st  bei  lan^^eui  Hestand  die&er  Krankheit,  iMauche 
Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die  glei- 
chen Krankheiten  der  Scbleimbeutel  gar  nicht  zu  den  ehroiii.^i  hen  Ent- 
zündungen rechnen,  sondern  sie  als  eigenartifxe  Krankheilen  l)eUiichteu. 
Mir  seheint  dies  nicht  gerecbtfertiirt.  Es  wird  Niemand  daran  zweifeln. 
dam  die  ehronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  mit  vorwiegender  Hyper- 
secretion  zu  den  chrouisehen  Entzündungen  zu  zählen  sind;  der  chroni- 
sche Hydrops  der  Synovialmembranen  ist  dem  chronischen  Catarrh  der 
Schleimhäute  durchaus  aualog. 

Was  die  Entstehung  des  ebroniseheu  Hydrops  der  Gelenke  betriiTt, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  llydnjps  artieuli  uaeli 
Contusiou,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  in  vielen 
Fällen  tritt  iudess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf 
und  bleibt  chronisch.  —  Das  Hydarthron  kommt  vorwiegend  bei  jungea 
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Männern,  bei  weitem  am  häufigsten  am  Knie  vor,  oft  d*)j)i)elscitier;  sehr 
sehr  selten  ist  es  an  der  Schulter,  Hüfte  und  Ellenboireir.  an  anderen 
Gelenken  sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in 
hnhem  Oradc  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen  und 
selböt  das  Volk  kennt  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser".  Das  Gelenk 
ist  stark  fre^eli wollen,  fluctuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  ^^clnvappen 
der  Patelhi  hinzu,  welche  von  der  Flüssip:!- cit  in  die  !If'»he  gehoben  wird 
und  leicht  auf  die  Fossa  intereondyliea  zuweilen  mit  liiiibarcni  klai>j)en- 
dcm  Oerilusch  aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  (ielenktläciien  mit  ein- 
ander durch  feste  Haltb»ander  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ki^'"i(. 
lateralia  und  criieiata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt 
sieb  die  Flüssigkeit  besonders  in  den  aduexen  Schleinil)euteln  des  Ge- 
lenks an,  und  dadurcli  ist  auch  die  Art  der  Ansehweliuiiir  oft  sclion  vom 
Ansehen  als  ilvdmps  zu  (liairnostieiren,  so  bcBonder»  am  Knie,  wo  die 
Bnrsae  unter  der  Sehne  der  Exteusoren  zu  beiden  Seiten  der  Patella 
und  in  der  Fossa  poplitca  stark  durch  die  Flüssi^'keit  ausgedehnt  sind, 
Nviihrcud  da^^egen  hei  .i:leichiiifissi2:er  Schwellung  der  Kapsel  die  An- 
ijelnvellung  mehr  gleichmässig  rund  ist.  K.s  konuiit  hinzu,  dass  die  Pa- 
tienten mit  solchem  Hydrops  ihr  (  rclcnk  zieiulieh  frei  und  ohne  Schmerz 
bewegen  kennen,  oft  weite  Märsche  damit  machen  und  zuweilen  so 
wenig  Hesehwerden  haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Kath  fragen; 
auch  die  Untersuchung  des  (!elenks  durch  die  Palpation  ist  schmerzlos, 
Kach  grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hociigradigcm  Hydrops  articuli 
leicht  Knniiduiig  der  Extremität  und  auch  w*dil  etwas  Schmerz  mit  ver- 
mehrter Exsuilation  auf:  dies  vergeht  iedocli  nach  einiger  RmIic  wieder^ 
und  PO  gind  im  Allgeuicincn  doch  die  licschwerdcn  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  inuner  eine  gute,  als  diese  Ilydropsie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  zu- 
nehmen, doch  dabei  bkil)t  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ueberanstreu- 
p;"tingen  nn<l  \'erletzungen  hinzukommen,  so  bleibt  e?,  wie  es  ist.  Was 
die  HeiUinrkeit  des  Leidens  betrilft,  so  ist  die  Prognose  tVn-  alle  die- 
jenigen Falie  am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  uai  h  eim m  "^ub- 
acuten  oder  acuten  Anfang  zurltekblieb;  in  diesen  1  tHeii  tritt  in  der 
Hegel,  wenn  auch  langsam,  vollständige  Heilung  durcli  l\esorption  ein. 
Sehr  hartnäckig  sind  dagegen  die  Fülle,  in  denen  die  Krankheit  ganz 
chronisch  auftritt  und  verläuft;  sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Cons<'(|uenz  bei  vollkommener  Ruhe  des  Gelenkes 
gebraucht  werden  müssen:  .lodtuictur,  N'csicatoiri s  Volants,  Compression. 
l>ie  Compression  ist  das  wirksamste  Mittel,  doch  muss  sie  stark  gemacht 
und  conscquent  fortgesetzt  werden  i  torcirtc('om))res8ion  nach  Volkm  ann): 
Tiian  kann  feste  Kinwicklungen  mit  nassen  oder  elastischen  Binden  machen; 
der  Kranke  muss  während  der  Cur  liegen;  tritt  dabei  etwas  Gedern  des 
Unterschenkels  ein,  so  schadet  dies  nichts;  wenn  aber  die  Fusszehen 
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blau  und  kalt  werden,  rouss  der  Verbund  entfenit  werden.  Wollen  sidi 
die  Kranken  nicbt  einer  solcbcn  Cur  hingeben^  go  lässt  man  sie  ein 
grosses  Quecksilberpflaster  mm  Knie  und  darüber  eine  genau  anliegende, 
mit  elastiscben  Einlagen  versehene  lederne  Kniekappe  tragen«  welche 
zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks  verhütet  und  dem  Glied  etwas  mehr 
Festigkeit  und  Sicherheit  beim  Gehen  verleiht.  —  Hilft  Alles  dies  nach 
Monate  oder  Jahre  langer  Anwendung  nichts  oder  waren  die  Curerfolge 
immer  nur  vorübergehend,  so  bleibt  noch  die  einfache  Function  und  die 
Function  mit  nachfoircender  Jodinjection  übrig.    Die  einfache  Function 
hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sic  nehmen  einen  feinen  Trokart,  stechen 
neben  der  Fatella  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  ^Flüssigkeit  langsam 
ausfiiesscn,  scliliessen  jedoch  die  Canülc  etwas  früher,  als  bis  Alles  aus- 
geflossen ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleben 
Sie  die  Wunde  mit  Pflaster;  bepinseln  Sie  nun  sofort  das  Gelenk  mit 
Jodtinctur  und  machen  eine  Einwirkhin^'  des  Gelenks  mit  nassen  Binden, 
oder  einen  Collodialverband,  so  kann  es  sein,  dass  Sie  in  einzelnen 
Fällen  Heilung  erreichen;  es  wird  eine  rasche  Ansammlung  von  Serum 
mit  etwas  Schmere  verbunden  im  Gelenk  auftreten,  und  diese  neue 
FlüsKifrkeit  kann  dann  allmahlig  vollkommen  resorbirt  werden.  —  Wenn 
diese  O|)eiation  nichts  geholfen  hat,  wenn  die  Flüssigkeit  sich  wieder 
in  früherem  Maasse  ansammelt  und  unverändert  bleibt,  dann  können 
Sie  noch  die  Hunetiou  mit  naelifolijiender  Jodinjection  machen.  Diese 
Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr;  sie  wird  folgenderniaassen  aus- 
geführt: man  macht  zunächst  die  Function  mit  Vorsicht,  wie  oben  er- 
wähnt, dann  füllt  man  eine  gut  «rcarbeitete  Spritze  mit  einer  Miscliuug 
der  officinellen  Jodtinctur  mit  destillirtem  Wasser  zu  gleichen  Theilen. 
oder  wollen  Sie  besonders  vorsichtig  sein,  mit  1  Theil  Jodtinctur  und 
2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  injiciren  Sie,  nachdem  Sie  sich 
genau  überzeugt  hahen,  dass  keine  Luft  in  der  Spritze  ist,  etwa  1 — 2  l  nzen, 
je  nachdem  das  Gelenk  ausgedehnt  war,  halten  die  Flüssigkeit  3-  "»  Minu- 
ten entsprechend  der  Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Gelenk  zurück  und 
lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jet/t  fol«rt  der  exacte  Verschluss  der 
Wunde,  die  rompression ,  wie  früher  erwälint.    Es  wird  auf  alle  Fälle 
eine  neue  acute  serögc  Exsudation  folgen,  diese  bleibt  etwa  acht  Tagt* 
lang  auf  demselben  Punkt  stehen,  dann  erfolgt  langsam  die  licsorptioa 
und  damit  dann  meist  die  vol!ständii;e  IIeiluni,^    Dass  der  Kranke  bei 
solcber  Cur,  wie  nach  der  einfachen  Function,  absolut  ruhiq;  liegen  muss, 
Verstebt  sich  wohl  von  selbst,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls  eine  Entzündung 
ein,  und  bei  allen  Gelenkentzünduuijen  ist  Hube  die  erste  Bedingung 
für  die  Heilung.   Wie  es  kommt,  dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie  auch 
nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen  Membran  in  Berührung  ist,  welche  m 
ezoessiver  Secretion  disponirt  war,  so  umstimmend  und  hemmend  auf 
die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  so  ganz  klar;  früher  glaubte  man, 
es  trete  nach  diesen  Ii\|ectionen,  die  man  bei  vielen  ehronischen  HydropMea 
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nerösvr  ü-inte  mit  V(»rthcil  anwendet,  eine  adhäsive  EntzUndunie:,  eine 
Verwachüung  der  Hachen  der  sorrseu  Säcke  ein,  und  dadurch  eine  voll- 
gtäüdige  Oblitprntinn  dos  scroseu  Saekes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am 
weniirstcns  naeli  »Irr  erlolirreichen  Jodinjection  bei  Hydrops  artieuli ;  ent- 
stünde danach  eine  solche  Verwachsung,  dann  wi  rde  <ins  (Jeleuk  steif 
wi  ]ii(  n.  Der  Vorgang  ist  ein  anderer:  das  Jod  «schlugt  sich  in  der  Ober- 
iläche  der  "VfeTnbran  und  *in  df^n  Kndotlielial/.elien  nieder,  bleibt  hier 
weniirsten«;  Mdiiate  lan^  lieireu  iiiul  scheint  durch  seine  Georonwart  eine 
weitere  iSccieiion  zu  heniu! n  Anfangs  tritt  eine  starke  FIuxkhi  mit 
seröser  Exsudatiim  auf  (eine  acute  seröse  Synov!tis\  das  öennn  wird 
aber  von  den  noch  ausgedehnten  Gewissen  resorbirt,  nud  spStcr  sclininipll 
die  Membran  durch  Verdichtung:  des  Bindegewebes  zusn rinnen  hh  ;uif 
das  normale  Volumen;  riue  Verdickung  derselben  bleibt  immer  zurück. 
8ü  hat  man  sich  den  1  [<  ilttn^svorgang  ungeffdir  zu  denken  nach  Analogie 
des  gieichen  Processe-^.  flcr  oft  in  der  Tunica  va^nnnli«  propria  testis 
auftritt  und  die  Hydroa  »  Ic  tnnicae  va^'inalis,  den  Wasscrbru«  Ii.  zu  Wege 
bringt;  nach  Jodinjectiom  n  bei  der  Hydrocele  hat  man  mehre  Unter- 
suchungen zu  machen  (lelegcnheit  gehabt,  aus  denen  der  Weg  der  Hei- 
lung so  zu  sein  scheint,  wie  er  eben  geschildert  ist;  die  Schrumpfung 
der  serösen  Memijran  mit  Neubildung  des  Endothels  seheint  mir  schliess- 
lich die  Hauptursache  zu  sein,  weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert. 

Die  Jo'd injection  bei  Hydarthron  wird  von  wenigen  Chirurgen 
häufig  geübt;  ich  habe  sie  dreimal  machen  -ihon.  /wcinial  selbst  ge- 
macht, der  Erfolf,'  WAV  >tets  ein  günstiger;  dies  isi  aber  nicht  immer  der 
F'all;  es  ist  eine  iieihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  die  Operation 
erfolglos  war;  sie  musste  dann  wiederh(dt  werden:  dabei  warne  ich  Sie, 
diese  Wiederholungen  zu  schnell  aufeinander  folgen  zu  lassen;  jedenfalls 
solleu  Öie  das  acute  Stadium  nach  der  ())>cratiou  erst  vorübergehen 
lassen.  —  Ferner  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  diesen  Jodin- 
jectionen,  die  man  besonders  in  Frankreich  viel  llbte,  weil  sie  eine 
französische  Ertindung  (von  Hoiuet  und  Velpeauj  sind,  sehr  heftige 
Gelenkentzündungen  einfraten;  die  seröse  acute  Synovitis  wurde 
wie  so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkent/.nndung  7A1  einer  acuten 
suppurativcn ,  es  erfolgte  im  iriln-tigstcn  Falle  Heilung  mit  Anchylose, 
in  einigen  Fällen  musste  auiputirt  werden,  in  anderen  Fallen 
starben  die  Kranken  an  l*}  ohämie.  Diese  ungliicklicheu  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  num  \\e:ren  einer  freilich  haiinäckigen ,  aber 
keinesfalls  lebensgef^hrliehen  Krankheit  uuui  nimmt,  haben  mit  Recht 
sehr  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  ahgesehreckt,  und  ich  bin 
daher  weit  entfernt.  Timen  diese  Operation  dringend  anzu- 
rathen;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fürs  Ocicnk  und  ttlrs  Leben  ver- 
bnoden  und  sollte  daher  so  selten  wie  mnglieh  gemacht  werden. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach, 
und  die  Krankheit      jedenl'aUs  eine  ganz  andere       die  cbroniache 
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tini--ös-purulcntc  Synovitis;  (Itnu  ili  will  ich  Sie  darauf  aufmerk^aui 
machen,  dass  im  liegiun  dos  Tumor  albufs  auch  zuwoilcn  fserose  Exsu- 
dationeu  im  i^crinircn  Maasse  und  selbst  Fluctu;iti«'ii  im  (iclenk  vorkommt, 
so  (hiss  die  dillcrcnticlle  Dinirnose  im  Aiitaii,^-  nieiit  immer  axaut  lu 
steilen  ist;  eine  HeubachtuDg  vuu  eiiii;:t'u  ^\'ochell  genügt  jedoch ,  nm 
Uber  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand 
hilft,  dass  der  Hydrops  artieub'nim  vorwiegend  bei  jucceinnif  lir^n  £r- 
wachseaen,  der  Tumor  albus  dagegen  scbou  bei  Kiudcrn  vurkouiiuu 


A^'HANa. 


Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der 
■ubcaianen  dchleimbeutel  und  von  den  8jnoTialbernieii. 

Wir  woHen  jetat  hier  anhangsweise  Ton  den  chronischen  Hy- 
dropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht 
darin,  dass  die  SynoTia,  we!ehe  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird, 
um  die  Bewegung  der  Sehnen  leicht  nnd  schlüpfrig  m  erhalten«  in 
grosserer  abnormer  Menge  sich  aneammelt  und  die  Sehnenscbeidensäeke 
in  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solehe  Uydropsie  befüllt  am  hftufigsten 
die  Sehnenscheiden  der  Flexoren  der  Band.  Es  bildet  sich  nach  und 
nach  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  theils  an  dem  unfern 
Ende  der  Volaiseite  des  Vorderarms,  und  man  ftahlt  ganz  deutlich,  wie 
sich  eine  FIfissigkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  roanus  tum 
Vorderarm  hin  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder 
fortdrttcken  Iftsst  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhnlich  in  Flexion,  kSn- 
nen  nicht  ganz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand«  und  Fingerbewe- 
gungen ist  etwaa  verringert;  Schmerzen  bestehen  dabei  durchaus  nicht, 
und  die  ^Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das 
Uebel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat* 

Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  berniöse 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.  Es  bildet  sieh  ao 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpung 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Sebncnsdheidensynovia. 

Fig.  85. 


Schenatische  Darsttillun;;^  der  gcwöhnlichston  Art  vou  Ctangbcu.    a  8etiuo.   b  6«k- 
neasch«id6  mit  hydropiscber  bemiöser  ▲oMtdlpang  nach  oben,  c  Haut, 
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Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirur^schen  Sprachgebrauch  ein 
Ganglion,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
„üeberbein".  Es  ist  eiue  weit  liäufigere  Krankheit  als  die  flydropsie 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  beson- 
dere Stellen  beschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglien  auf  der  Dor- 
salseite  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensorcn  aus- 
gebend; selten  sind  sie  an  der  Yolarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  weit  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ieh  sie  veriiiilt- 
nissmässig  am  häufigsten  au  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  jieronaei 
angetroffen  habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  bestellt  iu  den  meisten 
Fällen  in  einer  dickschleimigen,  glasig- klaren  Gallerte.  -  Der  Inlialt 
der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscbeidenausdclinunf;en  kann 
ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  kommt  es  oft  vor, 
dasfl  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Melonenkern- ähnlicher 
Körper  vorgefunden  werden,  welche  durchaus  nicht  orgauisirt  sind, 
sondern  aus  reinem  amorphem  FaserstoÖ"  /u  Itesteiien  pflegen.  Diese 
Körper  können  in  so  colossalcr  Masse  vorhanden  sein,  das^  man  de«^lialb 
wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  iu  diese  >acke 
eatleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in  manchen  Fällen 
mit  Sicherheit  vorher  diagnostieiren,  indem  durch  dieselben  wie  bei  der 
Bubacuten  Entzündung  der  Sehneiisoheiden  ein  sehr  Btarke»«  reibendes 
Ctor&usch  entstellt. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu 
behalten,  dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  fliireli  irgend 
einen  operativen  EingritV  eine  eitrige  Schnenscheidc^xMit/indung  hervor- 
zurufen, durch  welche  der  Iiis  dahin  wenig  vm  seiner  Sclinenseheideu- 
geschwulst  gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen 
würde  und  mügliclicrweise  eine  ganz  steile  Hand  zurilckbelialten  könnte. 
Die  Mittel,  welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzllndnngen  so  mächtig 
die  Kesorption  zu  befördern  im  t>tanfle  sind,  wie  daö  (^)ueck8ilber,  die 
Jodtinctur,  leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und 
darum  am  häufigsten  gebrauchte  operative  Eucheirese  ist  das  Zer- 
drücken des  Gaugiion.  Flir  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  ge- 
wöhnlich auf  der  Dorsalseite  der  Hand  liegt,  nimmt  man  die  tlectirte 
Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht  neben  ein- 
ander auf  das  (ianglion  un<l  übt  nun  einen  heftigen  Druck  aus,  wobei 
zuweilen  der  kSack  des  (xanglion  gesprengt  wird,  und  die  Flllssigkeit 
sich  in  das  Unterhautzeilgewcbe  ergiesst,  um  hier  dann  leicht  resorbirt 
zu  werden.  Gegen  die.'^e  Methode  ist  ftlr  diejenigen  Fälle,  wo  nie  leicht 
gelingt,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Febel  dadurch  nicht  immer 
radicnl  geheilt  ist.  Die  kleine  subcutane  Oetlnung  des  Sackes  schliesst 
sieh  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an, 
und  das  üebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  nicht, 
mit  den  Fiogeiu  den  i>aok  des  Uaaglioa  zu  »iiien^en,  so  bat  man  ge- 
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rathen,  diese  Öpienguni,'  durch  einen  krültigeu  Schla«:  !nit  einem  breiten 
llanimcr  m  bcwerkstcllip;en,  ein  Verfahren,  welches  icli,  tr<tt/AUni  es  hier 
uiul  da  /.um  Ziel  gelahrt  hat,  Dmcn  nicht  empfehle,  weil  hei  ur^L'fsehickter 
Ausführung:  desfelhen  anpsredelmte  Quetschungen  entstehen  koiüH  ii.  über 
deren  Folgen  wir  iiiclit   iinnicr  Herr  sind.    Ich  wende  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Sack  zu  dick  is>t,  um  ilin  mit  den  Fiu;rern  zu 
zerdrücken,  die  Methode  der  subacuten  Dibeibiou  an;  icli  nennte  ein 
sehr  dünnes,  kurzes,  kruniiucs,  spitzes  Messer  (Dieffenbaeh  isches  Tc- 
notuni),  ateche  mit  demselben  in  horizontaler  Richtung  in  den  Sack  ein 
und  uiaehe  mit  der  Spitze  des  Messers  ge;;en  die  limcuwand  des  >ackea 
ver^ichiedene  Schnitte;  dann  ziehe  ich  das  Messer  langsam  ^urUck  und 
drücke  während  dessia  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  heraus.  Dann 
lege  ich  sofort  eine  Compresse  darauf,  wickle  die  Hand  und  den  Vor- 
derarm in  eine  nasse  Binde  ein,  so  dass  keine  ausgiebigen  Bewegungen 
gemacht  werden  konm  n,  und  lasse  nun  den  Vorderarm  4 — 5  Tage  in 
einer  Armbinde  tragen.    Jetzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine 
Stichwunde  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt  gewoimUeii  nicht  wieder, 
während  nach  der  einfachen  Entleerung  durch  die  Tunction  das  Ganglion 
gewdhniuii  rccidivirt.  —  Die  Exstirpation  des  gan/cn  herni(>6en  Sackes 
mit  Uautäsehnitt  ist  wiederlndt  ^cuiauht  wurden,  einige  Mal  mit  GlRek. 
ohne  nachlultrende,  erhebliche  Entzündung,  in  einigen  Fällen  Jeiloch 
mit  Vereiteruni:  der  betrutVi  nen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der 
Beweglichkeit  der  Finger,  so  das»  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus 
widerrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenseheiden -Hydropsien  ii 
der  Hohlhaiul  und  am  Vonlerarni  ist  aujsscrordcutlich  viel  8chwieri;;er; 
da  die  subaeute  Discision  hier  aus  verschiedeneu  Gründen  nicht  anwcnd- 
])ar  ist,  die  Auwendung  der  liesorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 
vielen  Fällen  eine,  wenn  aacii  geringe  Eiterung  nach  sieh  ziehen  können, 
Ueberlegen  Sie  sich  dalier  vorher,  ob  es  U])crhaupt  nothwendig  ist, 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  uuternelimen.  Wenn  die  Funetionsslörung 
nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  l'atient  dadurch  wesentlich  in  seinen 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sic  diese  Ding^e  lieber  unberiihri. 
Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  grossen  Ineisiun  und  einer  Function 
mit  nachfolgender  lujection  von  .jodl.isung.  Wenn  Sie  die  Puuction 
machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Ineision  rathe,  so  müssen  Sie  dazu 
einen  uiittelstarken  Trokar!  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkorper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mube  iiabeu, 
dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubri uj^en,  wobei  Sie  sich  die 
Sache  aohr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes 
Wasser  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen  und  aul  diese  Weise 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  scblupfirigen  Fibrin- 
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kßrper  beft^rdem.  Die  QuantiUt  der  ansgelecrten  Massen  ist,  wie  be- 
merkt, oft  oinp  sehr  <rr«>^"^f^;  ich  habe  einmal  1'  ,  Wassergläser  voll  aus 
einem  Sehuensclieidensiuk  taitlcert.  Hat  man  Alles  vollständig  heraus- 
irei^rncht.  so  füllt  ni;m  die  Sprit/e  Tiiit  einer  Unze  halb  mit  Waswer  ver- 
dünnter .lodtiiK'tur  odvY  mit  einer  entspreehendcn  Quantität  Jod-.Iod- 
kalinmlösunjr  und  injicirt  diese  Flüssi^'keit  langsam,  lässt  sie  1 — 2  Minuten 
in  dem  Sack  und  läset  sie  dann  wieder  abfliessen.  .letzt  /icbt  man  die 
Caniile  heraus,  deekt  die  Wunde  unt  einer  kleinen  Compresse,  wickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  auf 
einer  Seliicne.  Der  Patient  bleibt  mehre  Tage  im  Bett.  Es  wird  zu- 
nächst wieder  eine  ziemlieh  erhebliche  Anschwellung  durch  Ansauiuilung 
von  Fllissiirkeit  in  Folge  der  acuten  Eiit/ünduuL'-  des  serösen  Sackes 
entstehen.  Wird  die  Anspannung  sehr  bi  deutend ,  so  ninss  man  die 
Binde  cntf't  i  ii ,  tiic  Stichwunde  sorixl'älliu'  durch  ein  Pflaster  schliesbeu 
un<l  (i;c  ixeschwollenen  Tiieile  mit  starker  Jodtincttir  bestreichen.  Im 
gUnstig:i5tcn  Falle  wird  die  neschwulöt  dann  allmähliir  abnehmen,  weniger 
schmerzhaft  werden  ni  ii  im  Veriauf  von  Woclien  ganz  versehwin- 

den. In  vielen  an<icrcn  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Eiterung  erfolgen,  die  mit  l'.is  erfo!;j:reich  in  Schranken  gehal- 
ten und  überwunden  werden  kann,  hu  schlimmsten  Fall  kann  es  jedoch 
auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  Selinenseheidcneiteruntr  init 
Nekrose  der  Selinen  und  ihren  Consequenzen  kommen.  —  Die  l  ,i  ntVuun^ 
des  ganzen  Balges  durch  eine  Inci&ion  fuhrt  natürlich  von  voruherein 
zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  tnnss  ich  nocii  nacliliülen,  dass  aneh  an 
Gelenkkapseln  'j*an/  äliulich  wie  an  den  Sehnenscheiden  hcrniöse 
A usstü  1  ]Mi ngeu  vorkommen,  welche  für  sich  h\(lropisch  werden,  ohne 
dass  sieh  die  Hydrojfsic  auf  <lie  i'-nnze  S3'novialmemi>ran  erstreckt.  Die 
Fasern  der  <»eleiikkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz 
tritt  (!:(  S\  tiDviaimendiran  wie  ein  llnnd<chnhfinger  heraus  in  das  l'ntei 
hautzcligcwebe.  Obgleich  sich  gclegcutlicli  an  allen  Gelenken  '^'♦Irlir 
Bildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  anderen 
Formen  cutwickeln  koi  nni,  so  sind  dieselben  doch  vorzüglich  nur  am 
Knie-,  Hand-  und  Eilcnbugengelenk  bekannt;  am  letzteren  Gelenk  habe 
ich  die  isolivte  Hydro])sie  dieser  mit  dem  Gelenk  comnuniicirenden  Sy- 
novialsackheriiien  wiederholt  beobachtet^  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks 
war  damit  verbunden. 
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Fig.  86. 

A 


Heriii'iee  Ausstülpungeu  der  Syiioviulinembruu  des  Kniegelenkd  nucb  hinten  (Dsch 
W.  (truhor).  A  n  }A.  gt'ininieinhranogiis.  b  M.  hicepö.  c  d  M.  gustrocnemiue. 
e  M.  plantaris.  /  /  Synoviulheruieii.  —  B  a  Kniegelcnkkapsel.    c  d  M.  gastrocncmint. 

/  /  Syuovialheruien. 

Ich  widerratbe  dringend,  diese  Gelenkganglien  operativ  anzugreifen; 
Vereiterung  des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  sein. 

Knorpelkörper,  Encliondrome,  zum  Theil  selbst  verknöchernd, 
kommen  in  Zotten  der  Sehnenscbeidcnsäcke  vor;  auch  Lipombildung 
(Lipoma  arborescens  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden. 
Die  Geschwülste  sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
Beschwerden  machen. 


Wir  w<dlen  gleich  hier  von  den  Schleimbeutelfisteln  und  den  chro- 
nischen Hydropsien  der  subcutanen  Schleimbeutel  sprechen.  Bei 
der  Eröfl'nuug  einer  solchen  Bursa  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde 
entwickelt  sich  oft  eine  zieudieh  langdauernde  Eiterung  aus  dem  J^ack, 
die  freilich  selten  Gefahren  nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  in  einigen 
Fällen  auch  von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Unterhautzellgewebc  hin- 
ein erstrecken  kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  lästig  wird;  es  bleibt 
eben  nach  der  Heilung  des  grössten  Theils  der  Hautwunde  eine  feine 
Oeffnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack  hio- 
cindringt;  aus  dieser  Schlei mbeuteUistel  entleert  sich  täglich  eine 
mässige  Quantität  Serum.    Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  mau  zu- 


I 


Voxkiwig  39.  Oftpitd  XTIL  580 

weilen  durch  Actzung  mit  H()]lcnstein  und  Compresmon  mit  Hcfipllastor 
lowirkcn;  m  manchen  Fällen  widerstreben  dieselben  jedoch  hartmickipr 
der  ilcilung-;  Sie  können  dann  versnclicn ,  dnrch  Einspritzung  von  Jod- 
tinctnr  eine  etwas  intensivere  Eiterung  der  iiineidirtche  des  Sackes  und 
eine  Verödunir  durch  ISchruinpfnng  oder  Verwachsung  desselben  zu  er- 
zielen; ein  kür/pvf^s  V^eifaliren  ist  es  jedoch,  durch  die  Fistel  ein  ge- 
knüpftes ^lesser  in  den  Sack  einzuführen  und  denselben  mit  <1er  darüber 
lieg*enden  Haut  voUstaudii;  /u  spalten,  fn  dass  seine  ganze  luueullächc 
zu  Ta;:e  lie^t;  aus  derselben  werden  dann  allniäldig  Granulationen  bervor- 
wachsen,  und  die  Wunde  wird  wie  jede  Grannlati«  »n8ina88e  schliesslich  ver- 
narben.  Ich  ^i^ebe  diesem  kürzeren  \'erfahren  entschieden  den  Vorzug;.  — 

Ganz  analog  der  eben  besi)rö<  !tenen  Ilydropsie  der  Sehnenscheiden 
ist  die  Ilydropsie  der  subcutanen  Schleimbeutel.  Druck  und 
!Stüss  sind  vielleicht  hier  und  da  i'utstehunfrsursacben;  in  vielen  Fsilien 
ist  es  jedoch  nicht  niö.irlich.  irirciul  eine  Vcranlasfun!:^  zu  finden.  Wenn- 
e:!eich  die  Hydropsie  an  allen  c(»nstanten,  sowie  gelejrcutlich  ncugebil- 
deteu  subcutanr-n  Scbleinibeutcln  vorkoninuMi  kann,  so  ist  sie  doch  ganz 
besonders  liuniiL'^  an  der  I?nrsa  praepatellaris,  weU-li*^  nach  l  ntcrsuchun- 
gen  von  Einhart  in  vielen  Füllen  aus  zwei  und  drei  auf  einander 
lie^'cnden,  thcils  v(dr<oniinen  nbjreschlossenen,  zuweilen  mit  einander 
conmiunieirenden  Schlciinbcntehi  besteht.  Die  Hydro))sie  der  Bursa 
praepatellaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  die  (Tcscliwulst,  welche 
etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Ajil'els  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der 
Patella  aufsitzt  und  sich  durch  die  l  intersuchung  leielit  nachweisen  lässt, 
dass  der  Sack,  in  welchem  die  Flüssi<;keit  enthalten  ist,  nicht  mit  dem 
Kniegelenk  eomniunit  irt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit  anfangs  als  acute 
oder  subacute  iCnt/Äin<lung  auf:  die  Ansammlung  von  Fltlssiirkeit  erfolgt 
schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  etwas  ge- 
röthet,  der  Kranke  im  Geben  sehr  behindert.  Die  Anspänge  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfol:rt  die  voll8täudi^''e  Resor))tion  und  der 
Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück;  in  andern  Fällen  erfol^xt  die  Ke- 
sori>tion  theilweis,  die  Ers(djeinuni,^eu  der  acuten  Entzünduni;  verlieren 
»ich  und  der  Zustand  irelit  allmähli^^  in  den  chronischen  über.  Zu  den 
seltensten  Ausgänf;en  icehört  das  lierstcn  des  Sackes;  dies  kann  auch 
subcutan  ^'eschelien:  die  FUissiLd<eit  entleert  sich  in  das  Unterhautzell- 
gewebe und  es  entsteht  eine  ditluse  Zell^''e\> ebsentzünduuf;.  Am  selten- 
sten ist  die  Kuptur  des  Sackes  und  der  Haut  zuiLjleich;  der  weitere 
Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Stich- oder  öcbaiUverietzUQg  der 
Bursa,  worlihcr  wir  schon  ^M'sprochen  haben. 

Häufiger  als  die  acut  anfan^^emle  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
chronische.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsani,  öfter  bei 
filteren,  als  bei  ganz  jungen  Leuteji.  In  England  hat  man  diesem  chnt- 
nischen  Hydrops  bursae  praepatellaris  den  Namen  ,.chambermaid-knee*^ 
gegeben.  £0  boU  dort  besonders  bei  den  Zimmermädolien  Torkommen, 
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welche  in  knieendcr  Stelliin«?  täglich  die  TcpimcIk  abziibiir?5ten  haben. 
Mir  erscheint  es  jedocli  im  hfichsteu  Grade  Ävveildhaft,  ob  dies  irgend 
einen  Eiutluss  nnf  die  EntstelnmL^  des  Leidens  haben  kann,  indem  schon 
von  mehren  Aiuitiunen  darauf  aulincrksam  gemacht  worden  ist,  das»  bei 
der  knieendeu  »Stelbinfr  nicht  die  Patella ,  'sondern  di*^  Condylco  der 
Tihia  die  Stützpunkte  für  den  Körjter  abgi  Ih  h;.  um  mit  der  vorderen 
Fläciie  der  Patella  dei^  Frdbod<>u  zu  berühren,  mUi$6te  man  aicii  £ul 
VüU-taiKÜir  anf  den  Bauch  legen. 

Was  den  dieser  bydropischcn  Säcke  betriftt,  so  ist  «lerselbe 

sehr  viel  ^^(:'Ili<^er  /äh.  als  derjeui^re  der  iSehnenscheidcu;  jedoeb 
entliaik'U  auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  durch  welche  bei 
der  Palpation  dea  Öackes  mit  den  Fingern  ein  Jveihen  und  Knittern  ge- 
llihlt  wird,  wie  wenn  man  Sliii  kemchl  zwischen  dm  Fingern  zerrei' t. 
Der  Sack  selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdiokt,  um  so  meür|  je  iäoger 
die  Krankheit  bestellt.  — 

Nur  die  acuten  Fälle  kommen  dem  Arzt  frllh  zu  Oesicbt;  8ie  haben 
<lal)ei  tollende  Pfhnnfllung  einzuleiten:  vor  alleu  Ding'en  muss  der  Pa- 
tient rnhi«r  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke  Bepinseluug  mit  Jod- 
linctur  und  wiederholen  diescllK*.  Gewiiiinlich  schwindet  so  der  Hjdropi 
bald;  den  noch  /urftekbleibcndcn  liest  suchen  Sie  durch  Conipression  zu 
beseitigen,  welche  Sie  mittelst  Ileftpflastcrstreifen  oder  [iindeu  appliciren. 
Auch  k»iiiiicn  Sie  von  Anfang  an  tiie  Conipression  mit  nassen  Bindeu  in 
Anwendung  ziehen  oder  dn-^  Kni»'  mit  einer  hydrojinihisciicii  Einwicklung' 
umgeben;  auch  die  Anwendung  der  (^ueeksilbersaibe  und  des  Uueck- 
Silberpflasters  thut  gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  prat^patellaris  uiacht  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die 
meisten  Leute  sind  dadurch  in  ilnm  Gehiiewegungen  kaum  genirt.  An- 
dere geben  aUj  dass  sie  eine  frUtiere  Ermüdung  als  sonst  in  dem  be- 
tretfenden  Gliede  splireu.  Die  Krankheit  ist  meist  einseilig,  kann  jedoch 
auch  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  prae- 
pateiiaris  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen, 
gelingt  ausserordentlich  schwierig.  Soll  das  l  ebel  beseitigt  werden,  so 
kann  dies  auf  operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Function  uUti^ 
auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsieu,  indem 
sich  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Punction  wirksam  ge- 
macht werden,  so  muss  ihr  die  Injectiou  mit  .lodtinctur  nachfolgen. 
Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  liuhe  hält;  die 
Heilung  erfolgt  in  der  Regel  radieal.  Eine  andere  Behandlung  ist  die 
Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  desselben  erfolgt  Ist 
der  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstir- 
piren,  was  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen  muss,  damit 
man  nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt.  R.  Volkmann^bat 
eine  Bebandlongsmethode  empfohlen)  die  ich  wiederholt  mit  aehr  (gaiim 
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Erfolg:  angewandt  habe,  nänilicli  die  fordrte  Compression :  man  legt 
eine  Hand- hoch  gepolsterte  HablBcliiene  von  Blech  oder  Holz  an  der 
Bückseite  des  Kniecs  an,  gegen  welche  das  Knie  durch  sehr  feste  Fla- 
neUbioden  mit  aller  Kraft  angelogen  wird;  diese  Art  der  Compression^ 
wdehe  meist  Oedem  des  Fasses  und  manchmal  heftijge  Sobmersen  snr 
Folge  hat,  wird  mebre  Tage  lang  fortgesetzt.  Kleine  Hygrome  werden 
in  2—3  Tagen,  grtfssere  sehr  alte  in  6  — 8  Tagen  zur  Resorption  ge- 
bracht. Ich  habe  sebr  gute  Erfolge  von  dieser  Methode  gesehen  nicht 
allein  bei  Hygroma  praepatellare,  sondern  aneb  bei  Hydrops  genn;  bei 
Hydrops  der  Sebnensebeiden  ntUat  sie  selten. 


r 


TofiesuQg  40. 

C.  Die  chrODlScIl-rbeainatlaohe  Gulenkentzüniluni:     A  rtlirilU  defor- 
tnans.  Maluiii  senile  coxae.   Anatomisches.   V«'rsc!ii(-<Ieii<-  I<'<>rinen.  Symptome. 
IHagnose.    Proguose    Tht^rnpio.  -  Aiihaij^^:  Vou  den  (jelenkkürpvrn :  1.  Fi- 
briukurpert  2.  Knorplige  und  kuöcberae  Korper.  Sjfinptoniatologie.  Operationen. 

r.    Dio  flir()nisc'li-rheumatisclie  0 elenkcntzUndung.  Chroni- 
scher üeleiikrheuiiiatismus. —  Artlirite  si-che.  Rheumatic  gout. 
—  Arthritis  deformans.  —  Malum  senile  coxae.  — 

Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alte 
denselben  anatomifeohen  Krankbeitsproeess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Beefat  fragen,  warum  so  viele  Namen  fUr  dasselbe?  Wenn  eine  Krank- 
keit so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hal,  so  ist  dies  oft  ein  Zeieben, 
dass  dieneibe  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  recht  verstanden  oder  sn  ver- 
lebiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  bier 
gerade  gar  niebt  der  Fall,  sondern  der  Froeess  selbst  ist  stets  in  glei- 
cher Weise  aufgefasst,  und  alle  IJntersueher  stimmen  in  den  Resultaten 
vollkommen  tiberein.  —  Eb  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem  Anatomi- 
sehen  ansufangen.  Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knorpel, 
seenndftr  aneb  die  Synovialmembran,  sowie  das  Periost  und  den  Kno- 
den; in  den  meisten  F&Uen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  das 
Primäre  sein.  Die  Verftndemngen,  welche  wir  am  Knorpel  finden,  sind 
folgende:  der  Knorpel  wird  an  einseinen- Stellen  höckrig,  dann  raub  an 
der  Oberfl&che,  iXsst  sieh  zu  Fasern  serzupfen,  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  feUt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  ttellenweiie 
gans  glatt,  wie  polirt,  frei.  Untersueben  Sie  den  zerfaserten  Knorpel, 
so  finden  &He  auefa  an  dem  mikroflkopisehen  Objeet,  dass  die  Interoellolar- 
suhstaitt  faserig  ist,  die  ja  ganz  hossegen  hyalin  sein  muss.  Sie  finden 
ferner,  dass  die  KnorpelbOblen  vergrOssert  sind  und  Zellen  enthalten, 
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welche  in  Theilung  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so 
klein,  nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dios  sonst  bei  den  mit  Entzün- 
dungei»  auftretenden  Zcllcnbildungen  der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  ^\ 
ausgebildet  und  7Aim  Theil  durch  eine  etwas  verdickte  Membran  als  neue 
Knorpelzellen  erkennbar;  der  Process  geht  unendlich  langsam,  und  die 
neugebildeten  Zellen  kommen  zu  einem  etwas  höheren  Grade  histologi- 
scher Ausbildung  als  bei  der  früher  beschriebenen  Entzündungsform 
(s  Fig.  87);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst  bei  der  Entzündung 
eine  Erweichung  des  Interccllulargewebes,  sondern  eine  Zerfasenmg; 
hierdurch  ist  der  Process  schon  in  seiner  EigenthUmlichkeit  charakteri- 
sirt;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare  hinzu.  Der  rauh  gewordene 
Knorpel  widersteht  den  Reibungen  der  Gelenkcnden  an  einander  nicht; 
er  wird  allmilhlig  zerrieben,  und  schwindet  durch  diese  Usur  selbst  bis 


Fig.  87. 


Degeneration  des  Knorpels  bei  Athritia  deformaris;  bei  *»  Verrettung  der  Knorpel- 
zellen.   Vergrösseruug  350  nach  0.  Weber. 

auf  den  Knochen.  Unmittelbar  unter  dem  Knorpel  liegt  stets  eine  wenn 
auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compacten  Knochensubstanz,  auf 
welche  sofort  das  spongiöse  Epiphyscnende  folgt;  auf  diese  Schicht  setzt 
sich  die  Reibung  nach  Verlust  des  Knorpels  zunächst  fort,  ja  in  dieser 
Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  die  Rei- 
bung wieder  Knochensubstanz;  das  Mark  der  spougiöscn  Substanz  ver- 
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knöcbert  in  geringer  Ausdebnung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibung  er- 
folgt  Dcnnoeb  schleifen  sich  all mäbUg  duroh  die  Bewegungen  im  Gelenk 
die  gegen  aberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mebr  ftb;  da  aber  zu- 
gleich durch  die  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer  Knochcnmasge 
renwlasst  wird^  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  teefc  und  glatt, 
weil  die  Sklerosimng  dem  Schwund  durch  Reibung  immer  vorausgeht; 
80  kann  allnnililig,  wenn  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  beträchtlicher 
Tbeil  des  Knochens  verrieben  werden,  und  das  sehr  defecte  Gelenkendc 
des  Knochens  beibt  dabei  immer  glatt.  Diese  Sohlifilflächen  liegen  in 
der  Hafte  an  rlor  oberen  Fläche  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne,  am 
Knie  an  deu  beiden  Condylen  und  so  fort  Die  spongiöse  Substanz 
des  Collum  femoris  kann  bei  diesem  Vorgang  stellenweise  osteoporutisdi 
werden,  während  an  der  Schlitrilächo  i>k)crosiruog  erfolgt;  das  GoUum 
femoris  kann  zugleich  von  Osteophyten  umwachsen  werden  und  bekommt 
so  eine  höchst  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen  böotist 
eigenthmlich  vorkommen:  hier  Knochenschwund,  dort  Knochcnneubildung 
bei  demselben  Process,  dicht  neben  einander  an  demselben  Knochen  1 
Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  al»  höckrigc  Knorpelwucherung  und 
endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich  denke,  Sie  sind  an  diese  Combioation 
von  Schwund  und  Neubildung  bei  chronisch  -  eutzllndüchen  Processen 
schon  gewöhnt;  rufen  Sie  sicU  nur  die  Caries  ins  Gedächtniss  zurtlck, 
den  Ulcerationsprocess  überhaupt,  wir  haben  Ja  auch  da  Zerfall  an  der 
Oesehwärsfläche,  Neubildung  in  der  Umgebung  in  ausgedehntem  llaasse 
kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch 
nicht  viel  anders  sind  ala  beim  ehronisehen  Hydrops  der  Gelenke;  die 
QeleakbOhle  enthält  eine  wenig  vermehrte,  doch  trUbe,  düune,  mit  den 
verriebenen  Knorpelpartikelehen  untermischte  Synovia.  Die  .Membran 
selbst  ist  verdickt,  wenig  vascolarisirt,  nur  die  oft  sehr  Terl&ngerteu 
Zotten  sind  in  den  Spitxen  vut  vermehrten  Gefussschlingen  yersehen.  — 
Doch  auch  die  Theile  um  das  Gelenk  können  «in  der  Erkrankung 
Theil  nehmen:  das  Periost,  die  Sehnen  und  MuskeUi.  In  diesen  tritt  näm- 
lich sehr  langsam  zuweilen  Verknöcherung  auf,  so  dass  die  Gelenkenden 
MNsen  rtark  mit  neugebildeter  Knocbenmasse  bedeckt  werden;  diese 
Knochenwndierungen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  groese 
Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  ganz  andere,  wie 
wir  sie  bisher  kennen;  sie  sind  hier  glatt,  rundlieh,  haben  niefat  die 
Form  spitser  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine 
dicke,  im  Flnss  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht 
so  poröe  wie  andere  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten 
aus  mehr  compacter  Knocbensubstanz.  Dareli  diese  EigenthümlichkeiteD, 
die  Sie  nach  Betrachtung  einer  ^mie  von  Präparaten  leiokt  auffassen 
werden,  ist  diese  Art  der  (srelenkkrankbeit  sobon  Ton  auasen  so  eba- 
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rakterisirt,  dass  man  sie  selbst  an  macerirten  Knochenpräparaten 
sehr  leicht,  ohne  etwas  Uber  den  specielleu  Fall  zu  wissen,  erkennt 
(8.  Fig.  8H,  89,  90). 


Fig.  88. 


Fig.  89. 


Fig.  90. 


—  ff 


1 '  i  ^ 


Fiff.  88  und  90:  Osteopliyfen  bei 
Artliritis  defuruiuiia,  Fig.  88: 
unteres  Ende  des  ITuinerus.  Ver- 
kleinert a  Ostcoplivteu,  6Scliliflr- 
fläclie  des  Knochens. 


Fig.  89:  Cariosea  Ellenbo- 
gi'ngelenk ,  fiiiigose  (Je- 
lenkentzünduug,  Stalakti- 
ten •übniiclie  Oteopljjteo. 
Verkleinert. 


Fig.  90:  Ob  fnota- 
carpi  I.    a  UQÜ  i 
wie  in  Fig.  88. 


Weshalb  die  Knochcnneubildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganx 
eigenthUinlieben  Charakter  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in 
dem  langsamen  Entwicklungsprocess,  andrerseits  darin,  dass  hier  der 
Verknöcherung  keine  besonders  reichliche  Vascularisation  vorausgeht, 
wie  bei  den  Osteophyteu,  welche  sich  bei  Fracturheilung,  bei  Caries, 
Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden;  ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt, 
wenn  es  verknöchert,  so  muss  sich  eine  poröse  Knochensubstauz  bilden, 
denn  je  mehr  GcfUsse,  um  so  mehr  I^ückcn  im  Knochen.  Bei  der  Ar- 
thritis dcformans  aber  geht  der  Knochenbildung  keine  bedeutende  Ge- 
fässneubildung  voraus,  die  Gewebe  verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind: 
das  Periost,  die  Sehnen,  selbst  Gelenkkapsel,  Hilnder  und 
Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  so  kommt  es 
denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet  wird.  Es  ereignet  sich 
hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  subserösen  Zellgewebe  in  der  Nähe 
des  Knochens  ganz  isolirte  Knochenpunkte  entstehen,  welche  für  lange 
Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben;  erst  spät  verwachsen  sie  vielleicht 
mit  der  übrigen  Knochenujasse,  sehen  dann  wie  angeleimt  aus,  so  dass 
man  oft  noch  an  der  Form  der  Kuochcnncubildung  die  Art  der  Eut- 
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fltobmig  Terfolgen  kann.  Dmh  diese  periartloiüAreii  Knochenneubildvo- 
ge»  kdnncn  die  Gelenkeiideii  gaox  Teraeholwa  werden  und  in  eine  ganz 
abnorme,  halb  luxirte  Stellnng  gerathen;  das  Gelenk  kann  dadureb 
ganz  nnbeweglieh  werden.  In  manchen  Fftllen  wachsen  diese  Kno- 
ehenbildungen  aacb  in  das  Gnlenk  hinein,  U^sen  sieb  ab  und  werden 
sa  freien  Gelenkkörpern,  wovon  später  meiir.  —  Endlich  ist  noch  zu  be- 
melken,  daes  aaeh  ebroniaeher  Hjrdropg  sich  zn  dieaer  Krankbdt  hinan- 
geaellen  kann,  und  so  hegreifen  Sie  wohl,  data  unter  allen  dieaen  eon- 
currirenden  Umständen  die  Gelenke  so  difform  werden  können,  dnss  die 
Krankheit  mit  Recht  den  Namen  ^Arthritis  dcformana^  Ihhrt.  Ich  be- 
merke jedoeh  hier  noeh  einmal,  daaBalledieae  patbologiaeben 
Veränderungen  niemala  zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  snm  klinischen  Bild  dieser  eigentbttmlieben 
Krankheit;  ieb  muss  da  nach  meiner  Erfahrnng  drei  Fonnon  unteraebei- 
den;  eine  Foini,  die  meist  polyartieulär  und  mit  Muskeleontraetiiren 
Terbunden  zu  aein  pflegt,  eine  zweite,  die  bei  Individuen  jugeiuliiehen 
und  mittleren  Lebenaaltera  monartieulftr  anftritt,  und  eine  dritte,  die  nur 
im  Alter  vorkoniTiif. 

1.  Der  polyartieuläre  ehroniaebe  Itbeumatisuius  (Arthrite 
Seche,  Kheumatismus  nodeans,-  rhcumatic  gout,  rbeumatisohe  Gicht)  tritt 
hei  Meiisclien  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Fraaen 
ab  bei  Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen ;  schlecht  genährte, 
anämische  Indiriduen  werden  davon  vorzOglich  befallen-,  ein  Rheumatis- 
mus articttlomm  acutus  oder  eine  gonorrboisebe  Gelenkentzandnng  kön- 
nen den  Ausgangspunkt  bilden;  nachdem  der  aeute  oder  subacute  Zu- 
stand der  genannten  Oelenkkrankhciten  vurttbcrgegangeu  ist,  bleibt  in 
einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knieen,  oft  doppelseitig  Stei- 
figkeit, Öchmerahaftigkeit  und  leichte  behwellung  zurück.  Die  Krank- 
heit kann  aber  auch  gana  allmählig  ehronisch  mit  mftaeigen  unatftten 
Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.  Anfangs  brauchen  die  Kranken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Vorlauf  von  Monaten  und  Jahren 
jed  w  h  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allroählig  ab;  intercurrent  treten 
oach  An«;trengungen  und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Gelenke 
auf,  doch  resorbirt  sich  ein  Theil  der  ergossenen  Fittssigkeit  wieder; 
das  Gelenk  bleibt  aber  immer  ein  wenig  steifer  naeh  jeder  Exacerba- 
tion, zuweilen  auch  dicker.  Morgens,  wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind 
die  Glieder  SO  Steif,  dass  sie  dieselben  fast  gar  niebt  bewegen  kfmTion; 
naeh  einigen  vorbereitenden  itewegungen  geht  ea  dann  im  Laufe  des 
Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder 
sehmerzbaftcr.  Es  kommt  nun  gans  all mählig  ein  neues  Symptom  hinzu: 
die  Muskeln  sebwinden,  die  Beine  werden  dünner,  stellen  siefa  auch  wohl 
in  FlexionssteUung;  die  atrophirenden  Muskeln  haben  grosse  Neigung, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  dureh  abnorme  Stellung 
des  Gelenkes  begfinatigt  wird.  Dabei  bleibt  daa  Allgemeinbefinden  ?oll- 
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kommen  g^ut;  die  Patienten  habon  truten  Apj>etit  und  gute  Verdauung, 
werden  fett  und  liehern  nur  danu,  wenn  neue  aentere  Kxucerbatinnfn 
<lrs  (JelenkleidenR  auftreten.  Bei  Diuek  Miif  die  Gelenke  ist  weni^r 
^5L•hnlC^z;  ist  die  liewegun^'  der  ndcnke  mOglieli,  so  fühlt  und  hJirt  man 
ein  sehr  starkes  Reiben  und  Knarren.  -  -  80  gebt  es  Jalire  lang  fort 
Endlich  magern  die  Oliedcr  ganz  ab,  die  Oelenke  werden  unfl^rinüeh 
und  steif,  die  Kranken  werden,  wie  sieh  der  Laie  ausdrückt,  ^g^tuz 
contraet'\  und  betrilVt  das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Kniee,  so  **iiid 
sie  für  innner  ans  Hett  gefesselt,  köuneu  jcdoeb  naeh  Jahre  langem 
Lriili  n  bei  gehöriger  i'flege  noeh  lange  leben;  am  häutigäteu  leiden  <iie 
knie-,  Hute-,  ilaud-,  Finger-,  Fuss-  mid  Sehultergelenke. 

2.  Die  Arthritis  deformauä  iijt  fast  immer  nHuiarticnlär.  soUeo 
biarfienlär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  konimt  boi  sonst  vollkuimueu 
gesunden,  «?tnrken  Mensehen  vor;  ieii  mh  sie  etwas  häutiger  bei  Milooero 
als  bei  Fi;ui(  n.  Diese  Form  bat  ihren  X;impn  dnvon  eih  ilti  u,  dass  lifi 
ilir  die  iKiiostalen  periarticulärcu  Knochenbii(iungeu  und  liie  Abseblei- 
l'ungen  so  ins  (Jolossale  gehen,  dass  das  (Jelenk  dadnrrh  gnn/  nnförmlicb 
wird.  leli  sah  die  Krankheit  an  einer  Hüft«',  an  buidi  u  Kuieen  ciuei 
Individuums,  an  einem  Fuss,  an  einem  Fllcubogen,  /wennal  an  der 
Sehulter.  Meist  ist  keine  Kntstehungsnrsaehe  anzugeben;  iu  eiiiigeD 
Fällen  waren  Luxationen  oder  Distorsiuin^n  voranfgegangeii;  diese  Ge- 
lenke sind  gewöhnlich  schmer/dos,  steif,  /uglrjrh  hydrui>iseh,  nnii  oit 
sind  freie  knöcherne  Körper  darin,  auch  kauu  die  Synovialmeuibraa 
ganz  mit  Fett/<>tten  besetzt  sein. 

3.  Malinn  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leulcu 
auf,  so  geseiiieht  die»  in  der  Regel  in  vtwm  milderer  Form  als  bei  deu 
KchlinuTien  Formen  des  chronisehen  Kheumatisuius.  Die  Httfte  Uauo 
hauptsächlich  ott  Ur  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malum  coxae 
senile",  doch  aiieh  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Fnenbogen,  beson- 
ders häufig  aber  aueh  nii  ficn  Fingern  und  am  grossen  Y.vhvn  kommt 
diese  Affcction  bei  alten  l.eutcn  olt  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
chronisch  mit  wenig  Sehmerzm.  doeh  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  dir  Steitiirkeit  ist  ot\  das  ein/ige,  wt»ritber 
dlo  !*;iti(  n!*n  aiifangs  klagen,  besuiMleis  an»  Morgen;  i^t  (la>  tJeb-nk  im 
iiiing,  dann  geht  es  besser,  das  lieiben  in  ilni  (^  lenken  ist  uli  s<»  cieut- 
lich,  dass  der  Kranke  den  Arzt  daranf  aiilinerksam  macht.  Anfalhr  mit 
heftigereu  Sehmerzen  und  leichter  Fieberbewegung  sind  lesonders  in 
den  Fallen  Im  merkbar,  wo  der  l'rocess  an  den  Fingerii  stark  entwickelt 
ist;  diese  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  uulurmlieh  diek  an  deu 
Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  tler  mit 
Knocheuaut  lageruugen  bedeckte  ivopf  des  i  »s  metatarsi  primum  tritt  stark 
hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der  Hütte  entwickelt,  so.hinkeu  die  I'a- 
tieuten  leulit,  dif  Knochenauflagerungcn  sind  bei  den  alten  Leuleu 
gewubalieU  uubodeutcudi  doch  der  i:^cheDkel  wird  alliuählig  kürzer^  weU 
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der  Femarkopf  und  die  Pfaune  oben  abgerieben  werden;  die  Muskelu 
atrophircn  stärk,  dieHUfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darUber 
viele  Jabre  vei^beo.  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  M&naeni  als 
bei  Frauen»  besonders  häutig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
xuaial  innerer  Organe  sind  selten  dabei  su  constatiren,  doch  kommt  diese 
Krankbeit  niebt  selten  bei  Individuen  vor,  die  Uberhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablagerungen und  abnormen  \ crknöcberungen  disponirt  sind;  Rigidität 
der  Arterien,  Yerknöcherong  der  Rippen  und  der  Zwischen  wir  bel- 
scheiben  mit  Verknöchernng  des  vorderen  WirbeIsäulen])andeB 
sind  Befunde,  welche  sieh  nicht  selten  bei  solehen  Patienten  darbieten, 
die  am  Malum  senile  mebrer  Gelenke  leiden.  - 

IHe  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  leiebt  verfehlen.  — 
TtiU  die  beschi-iebene  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf, 
so  kann  man  im  Anfang  sweifelhat't  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungösen 
Gelenkentzündung  oder  mit  Arthritis  deformans  zn  thnn  bat;  dock  bei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere 
Verweebslung  wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungüser  Gelenkentzündung 
and  Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Heiben 
im  Gelenk  Statt  hat,  und  die  auch  grade  bei  jnniren,  sonst  gesunden 
Leuten  mit  sehr  ohronischem  Verlauf  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca 
bilden  sich  nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  deforoiaus;  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Disposition 
zur  Eiterung.  —  Wenn  die  chronisch -rheumatische  Gelenkentzündung 
doppelseitig  oder  an  mehren  verschiedenen  Gelenken  zugleich  vorkommt, 
und  die  von  Reizung  der  Synovialmembran  abhängigen  Heüexcoutractu- 
ren  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu  verkennen. 
Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicht  confundirt, 
weil  er  in  seinen  Kesultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aehnlichkoit  mit 
jeuer  bietet.  Die  Oicbt  ist  jedoch  durch  ihre  Hpecifischen  AnlUlle  und 
durch  die  Ilarnsäureausselieiduni^en  so  charakterisirt,  dass  sie  fllr  eine 
Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  balteu  i6t\  wir  haben  darüber  ja  sobou 
frttber  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticularcn  Gelenkriienraatismus  ist,  wa.s  die 
Heilbarkeit  betritVt,  sehr  sehlcclit;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten 
auf,  so  iialte  ich  sie  gradezu  für  unlu  ilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  man  bei  Husserst  sorgfältiger,  aus(hiuerii(b'r  IJehamlUing  die  Krank- 
heit in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  l'unktc  zum  Stillstand 
bringen  und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  driL-h  selbst  dies  ist  sehr 
schwer  erreichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  liergestellt.  Die  Ur- 
sache dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen 
Froducten  dieser  Krankheit;  der  abgesehlitfene  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  wieder  ersetzt,  die  Knochenauf iagerungen  werden  nicht  resor- 
hirt,  »ie  sind  gar  xu  fest,  su  solid  angelegt;  die  Ernährung  der  Muskeln 
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findet  in  der  nat&rliohen  Bewegung  der  Glieder  keine  ünteretstrang,  denn 
die  sobw&ohen  Muskeln  kOnnen  die  Btelfen,  wenig  bewegliehen  Gtieder 
kaum  nocti  in  Action  setzen.  Wenn  Sie  einen  solchen  Kranken  bebao' 
dein  mttssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld  und  wundem  Sie  sieh  nidit, 
wenn  er  bald  diesen ,  bald  Jenen  Gollegen,  soliliesslieh  alle  erreiebbs- 
ren  Quacksalber  eonsnlHrt  und  endlich  Ihnen  die  Entstehung  und  hocb- 
gradige  Ausdehnung  des  Hebels  In  die  Schuhe  schiebt 

Behandelt  nillssen  selbstverstündlich  auch  diese  Patienten  werden; 
der  Arkt  kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Falle  nuswählen,  aneb  der 
unheilbare,  auch  der  sterbende  Kranke  iiat  Anspruch  auf  seine  HSlfe, 
und  wo  wir  nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  m  mitdem,  sa 
tiudom  bestrebt  sein.  Die  ohroniseh •rheumatischen  Gelenkentzflndangen 
bekunden  durch  ihr  gleiehzoitiges  Auftreten  an  Torschiedenen  Gelenken, 
daas  ihnen  nicht  eine  locale,  auf  ein  specietles  Gelenk  einwirkende 
Schädlichkeit,  sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  tn 
Grunde  liegt;  die  in  vielen  Dingen  so  rälliselhafte  rheumatische  Diatbese, 
diese  Disposition  zu  Gntsflndungen  der  serJSscn  Häute  und  au  BssudatiT- 
pr(M!essen  in  den  Gelenken  und  Muskeln  wird  oft  iiIh  Ursache  angel&lagt, 
und  wir  wenden  daher  nuch  die  antirheumatisefaen  Mittel  hier  an.  Der 
dauernde  Gebrauch  von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die 
Diaphoretica  und  Diuretica  werden  empfohlen,  so  wenig  Erftilge  in«n 
auch  davon  auf/.uwcisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres, 
wenigstens  nichts  Anderes,  was  spceicll  auf  den  Kheumatismua  wirken 
konnte.  Ausser  diesen  Mitteln  und  denjcnig;cn,  welche  je  nach  der 
Individualitat  des  Kranken  nach  speciellen  Indicationen  in  Anwcndoug 
kommen,  werden  voi*zttgltel)  die  wannen  Bttder  empfohlen,  bcsondeis 
die  inditTcrcnten  Thermen:  Wildbad  in  WUrtemberg:,  Wildbad-Gastcit». 
Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden,  Teplitz,  Ragnz  in  St.  Gallen :  auaserdem 
aber  können  auch  die  Salzbäder  gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  er- 
regenden bei  beginnender  Muskelatrophie*  Auf  das  Klima  der  Badeorte 
muss  besonders  Rücksicht  genommen,  werden,  da  alle  diese  Kranken 
sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefel- 
quellen sind  nur  mit  äusserstcr  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  ver» 
lassen,  sowie  sich  daraacli  eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet  l^ben 
solche  Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  hemcht; 
so  lasse  man  dieselben  im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  as 
Orte,  wo  OS  gute,  gegen  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingeriobtele 
Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen 
sind  vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken  mtissen  sich  warm  haltest, 
stets  Wolle  auf  dem  Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  mOssea 
stets  mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wnsscrcuren  sind  vielfach  empibhlM 
worden  und  haben  einige  günstige  Hesultato  aufzuweisen;  sie  sind,  wcvn 
sie  vomQnftig  angewandt  und  von  wirklichen  Aerxten,  nieht  allein  mm 
Besittem  ron  Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  sweekuXsa^ 
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und  oft  in  der  HiDsicht  besonders  vortheiihaft,  dass  die  Patienten  durch 
diese  Ciiron  ab^ehArtct  und  weniger  impressionabel  fllr  alle  äusseren 
Kinfiüijse,  /.uiiial  für  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele  Wasser- 
triiiken  und  die  Einwiekhin^;  nach  den  Bäilern  tlieils  diuretiseh.  theils 
diaphoretisch;  endlich  haben  diese  Curen  den  Vortlieil,  da^js  sich  der 
i'atient  ihnen  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequeu/  hingiebt,  wahrend 
er  des  Arzneigelirauehcs  bald  libcrdrtlssig  wird;  die  Wasserpatienten 
werden  bekanntlieli  l)ald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dank- 
bare Patienten,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Krfulg  der  ("ur  gleich  Null 
ist.  Ist  daher  die  AU^'cnieinPonstitution  des  I^atienten  nicht  m  schwach 
und  hat  der  Kv:inke  keine  vm  grosse  Abneigung  gegen  solciie  Curen 
(was  auch  vorkoinnit),  so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doi'h  sie 
müssen  mindestens  ein  Jahr  furtgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich 
ntit/cn  sollen.  Auch  di«^  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen 
mit  Hrfidg  gebrnneht.  rlH  iiso  die  Fichtetniadelbädcr.  —  Bei  schlecht 
geii  thrten  Indivuliirn  ist  diese  Krankheit  auch  schon  mit  Lcberthran.  ► 
Chinin  und  Eisen  irelit  ilt  worden.  —  Was  die  localc  ßch;mdliinir  bctritft, 
so  küuinien  hier  Euu  i  ibnuiren  verschiedener  Art  in  Betrat  ht.  bei  wel- 
chen das  Frottiren  freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  kunnen  Jodsalbe, 
reine«  Fett,  Linimentum  volatile  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen. 
Die  stärkeren,  ableitenden  Mittel  nützen  durchaus  nichts,  und  selbst  die 
Jodtiuctur  kommt  nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung,  wo 
auch  die  lilaseupllaster  versucht  werden  mögen.  Mit  allen  stärkeren 
Iteiziuitteln  auf  die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Duucheu  können  bei 
den  s(  Iii  etironisch  und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortretilicher 
\\  irkung  sein;  selbst  heisse  Duurlu  ii.  I >ampfduuchcn  und  locale  Schwe- 
felbäder haben  sich  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen;  doch  in  an- 
Fällen  können  selbst  die  sauftesten  liegendonchen,  die  kaum 
einen  Fuss  hoch  fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wir- 
kung nicht  immer  vorliersagen ,  di»'  Kranken  müssen  dies  mit  \  orsicht 
au  sich  unt(  1  Leitung  des  Arztes  ausprubiren;  sowie  Schmerzen  ein- 
treten, niüsöeu  die  Dnuelien  au^=p^set/,t  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe 
mit  erneuerten  VorsichtsmaassregeUi  wieder  angefangen  werden;  treten 
immer  wieder  und  immer  mehi'  Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen 
am  i)(  slpn  ganz  fort. 

feulh  n  nun  die  Glieder  ganz  in  Kuhe  gelullten  oder  bewegt  werden? 
VoHstäiidigü  Kühe  ist  aus  verschiedenen  <m  linden  hier  nicht  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Geleuke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  höchst  unzweckmäsHigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute 
Kuhe  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  befordert.  Massige  He- 
wegungen,  wenn  auch  niemals  bis  zur  llervorrufung  von  Schmerzen  oder 
bis  zur  KrniUdung,  sidlcn  -(.niai  ht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als 
activ;  die  passiven  Bewegungen  kann  der  Kranke  s«dbst  mit  den  HHn- 
den  uutciieu  o4er  gweckmäsaiger  mit  den  von  Buaaet  höchst  in|;eniös 
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zu  (liesein  Zwecke  construirten  Maschinen.  —  Wir  mllssen  endlich  noch 
etwas  Uber  die  Muskelatrophie  hinxuftogen;  wir  können  die  Muskeln 
zu  stärken  suoheo  durch  Frottirun^cn ,  durch  Electricität  und  durch 
geregelte  Bewegunsren,  theils  nctive,  theils  passive;  die  Heilgymnastik 
hat  hier  ein  nicht  ganz  undankbar'  s  Feld.  Alle  diese  Guren  mQssen 
indcss,  wenn  sie  irgend  etwas  ntltzen  soUeo,  mit  Gonaequenx  durebge- 
fuhrt  werden, 

Sie  sehen  aus  dieser  therapeutischen  IJebersicht,  dasfl  wir  nicht  arm 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  Rheumatismus  chronicus  mit  Nutzen  ;ui 
wenden  können,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuer,  oft  unerscliwin^lidi 
fWr  anne  T.cute,  und  da  die  Krankheit  ganz  besonders  ärmere  I.eiiir 
hf^ufi,::  befällt,  so  sind  diese  sehr,  j^chr  unglltcklich  daran;  denn  in  den 
liiittcn  der  Annen  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrnng-,  Schiit/,  vor 
jM'kältnnircn,  Bäder  meist  ein  nncrrricliharcs  pinni  desiderinni,  und  wenn 
(lic«p  (Iriindbcdin^Min^en  illr  die  Cur  tohlcu,  dann  ist  die  Anwendung 
•  liu  uicr  Arzneien  reine  (ieldverscliwcndnng'.  Doch  ich  komme  auf  da's 
Irühcr  Gesatrte  znrück:  je  fnilicr  Sic  diese  l\rat\ken  in  Beliandlung-  be- 
kommen, je  jünger  dieselben  sind,  nni  so  mehr  kTtiinen  Sic  durch  die 
Tlierapic  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstsud  der  Krankheit  er- 
reicheu.  Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  «rewnsscn  Höhe,  dann  ist  auch 
der  Stillstand  des  l  ebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  h;i1te  ich  in 
den  meisten  Fallen  fllr  unheilbar,  doch  sind  die  oben  izpnanuten  Mittel 
rationelierwcise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  delbrinan:? 
monarticularis  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  ao  kann  06  durch 
lie»cctioa  oder  Amputation  entlerot  werden.  — 


A  N  U  A  2i  a. 
Von  den  GelenkkOrpem.   Murcs  articularcs. 

Ünter  Gelenkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Körper,  welche  in  eineui  (Jelenk  Cütstelien.  Fremde  Körper  also,  die 
von  aussen  ins  Gelenk  ciudriu^'cn,  etwa  eine  Nadel,  eine  Ku^el  etc., 
oder  einzelne  losgesprengte  KuochenstUcke,  welche  lose  im  Gelenk  lie- 
gen, sehliessen  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  (Jelenkkörpern 
vor:  \^  kleine,  ovale,  Melonenkeru-älinliclie  oder  unregehnässifre  Körper, 
w  elciic  sieli  gewöhnlich  in  «rrosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  als  aus  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen 
in  (I denken  mit  ehronisehem  Hydrops  un<l  sind  Niederschläge  aus  der 
qualitativ  und  quantitativ  ubnurmen  Synovia  wie  die '^ieiebw  Körper  in 
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hydropisehen  Sehnctisrlioiden;  vielleicht  kdniMII  Attch  BUitgerinnRcl  zur 
£iitstehniig  solcher  Körper  VeraDlassuiig  geben.  Diflie  Art  von  Gelenkktfr- 
pern  giebt  an  und  fttr  sich  nicmaln  Veranlassung  zu  operativen  EingrifTen, 
solidem  iit  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulonun  chronicua; 
zuweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorherbestimmen,  indem  man  in  solchen 
FftUen  das  Gefllhl  weicher  Reibung  bei  der  Palpation  der  Gelenke  be- 
kommt; doch  verändert  diee  nichts  in  der  früher  angegebenen  Therapie 
der  chroniiehen  Gelenkwassersncht,  und  complicirt  dieselbe  nur  insofern, 
als  die  eventuelle  Reduction  dea  Gelenks  auf  den  nonnalen  Umfiing  d«- 
dirch  erschwort  werden  niuss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkknrpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkem,  zuweilen  adbärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk; 
die  Form  ist  nehr  veraebiedenartig,  oft  abenteuerlich;  der  Name  ,,Geleuk- 
niaus'*  mag  durch  eine  zufiUlige  Form  entstanden  sein,  die  mit'  einer 
Maus  Aebnlichkeit  hatte;  diese  Kdrper  sind  stets  abgerundet,  doch  selten 
gleichmässig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höckrig,  warzig,  die  Form  ist 
dieselbe  wie  di^enige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformuis.  —  Sie 
besteben,  wenn  man  sie  mikrosko- 
pisch untersueht,  ans  einem  dOnnen 
Ueberzng  ron  wahrem,  faserigem 
oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom 
Centrum  aus  verknöchert,  zuweilen 
jedoeh  nur  verkalkt  ist;  diese  Kör- 
per k<)nnen  also,  da  sie  nieist  als 
Gewebe  organisirt  sind,  nicht  als 
Niederschläge  aus  der  Synovia  ent- 
standen sein,  sondern  sie  mttssen, 
selbst  wenn  sie  ganz  lose  gefunden 
werden,  frflber  mit  Gewebe  zusam- 
mengehangen haben,  in  demselben 
entstanden  sein  und  sich  später  los- 
gelöst haben.  So  verhält  es  sich 
auch  in  der  That:  diese  Körper  sind 
meist  Osteophyten,  welche  von  aussen 
in  das  Gelenk  eingedrungen  sind; 
selten  entstehen  sie  in  den  Spitzen 
der  Synovialzotten.  —  In  den  Zotten 
liegen  zuweilen  schon  im  Normal- 
snstande  Knorpelzellen ;  diese  könn- 
ten zu  wuchern  anfangen,  nnd  so 
Wörde  in  der  Zottenspitze  ein  Knor- 
pelkem,  eine  Knori)elgeschwul8t, 
ein  Enchondrom  entstehen,  welches 
spilter  central  Yerkndchertj  eine 


Fig.  91. 


Vielfsdis  Gelenkkörper  aacli 
CrsTsiUisr. 
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Zeit  lan^'  bliebe  diese  Gcscliwulst  im  ZusamTiicnhan^r  mit  der  Zotte,  rnd- 
Hch  aber  rcisst  sie  al»  iiiul  lie|^4  ihuiu  lici  iia  Gelenk.  Die  viel  iKiiiil^fre 
Alt  der  (^cleiikkör|»erbildwng  ist  aber  die,  das»  sieb  in  der  Gelcukkapsel 
dicht  unter  der  J^ynovialniciubrau  vcrknöcberude  Kuorpelkürper  (Osteophy- 
tcu)  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  bineinstUlpen  und  schliesslicli  ab 
reissen  und  frei  werden  können.  Wahrscheinlich  kann  der  einmal  l<ts;:e- 
rissene,  l'rei  im  Gelenk  liegende  Körper  nirl  i  nuln  wachsen;  undenkbar 
wäre  CS  freilich  nicht,  dase  er  sein  Krnälnuugsmaterial  aus  der  Synovia 
zieht.  Neben  der  Luiu ieklun^''  der  ( ielenkkrirper  besteht  immer  lin  irc»- 
wisser  Grad  von  Gelenkliydrops;  letzterer  iht  vielleicht  zuweileu  die  pri- 
märe Krankheit.  Die  Gelenkkörper  kommen  fast  ausschliesslich  oder 
doch  vorwie^aMid  im  Knie-elenk  und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor ;  sie 
sind  überhaupt  äusserst  seilen,  vielleieht  die  seltenste  Gelenkkrnnk^cit. 
Es  cxistirt  ein  nnzweifelliafter  Zusammenhang^  zwischen  der  GelenkkcYper- 
biklunj:  der  Arthritis  deformans  und  dem  Hydarthron;  diese  Erkrankungen 
gehörcu  ihrem  Wesen  nach  zusammen  und  bilden  einen  möglicherweise 
auf  angeborener  oder  erworbener  allgemeiner  Diathese  beruhenden  Ge- 
gensatz zu  den  fungösen  und  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  fttr  die  Existenz  eines  freien  Gelenkkörpcrs 
als  charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
schon  längere  Zelt  an  mässigem  Hydrops  genn  und  empfiDdet  plötzlich 
beim  Geben  eitien  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  für  den 
Aagenblick  Terbindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie  steht  dann  in  halber 
Fleilon  oder  Extension  fest,  und  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichen- 
den Bewegungen  Ober  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  wer- 
den* Oieie  Erteheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des 
Qelenkkdrpere  zwiedien  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen, 
swJechen  die  Menisci  oder  in  eine  der  Synovialtaschen.    Doch  schon 
ehe  diese  Einklemmungserscheinnngen  auftreten,  klagen  diese  Leute  ge- 
wAbnlieh  Woehen  oder  Monate  lang  Uber  Schwilche  oder  leichte  Schoicr- 
200  im  Knie^  und  die  Untersuchung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie 
sehen  erwSbnt,  ^nen  leichten  Grad  von  Hydrops  genu  constatiren.  Die 
Kranken  kommen  durch  die  eigentbUmlichc  Art,  wie  der  heftige  Schmerz 
eintritt|  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häutig 
■elbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  beweglieber 
Körper,  und  flieht  selten  ftthleu  sie  denselben  ganz  deutlich  uud  wife^cu 
ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenks  auch  dem  Ar/.te  deutlich 
SU  machen.   In  anderen  Fällen  fllhlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederholter 
Vntersnehung  den  Körper  im  Gelenk  und  kann  ihn  bald  hierbin,  Itahi 
dortbin  sebieben;  oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehrv 
Tage  und  Woehen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wie- 
der TOB  aussen  geftlhlt  werden  kann.    Alle  diese  Symptome  werden 
nur  dann  recht  deutlich  hervortreteu,  sobald  der  Körper  gelöst  istj  so 
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lange  er  noch  adhärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht 
einklemmen  kann,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Beschwenlen  eines  Gelenkkörpers  und  eines 
massigen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sich  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern  nach 
Gelegenheitsursachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen  mit 
ser^lsem  Er;?u8S  ausbilden,  so  sind  doch  in  nnderen  Fällen  die  Schmerzen 
bei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  hcftiirsten 
iSciiniorz  ausgesetzt  zu  sein,  so  grosi*,  dass  viele  damit  behaltet c;  Indi- 
viduen (lrini,'rTid  Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  durch 
Krrciriin^;  einer  adlifisiven  EntzUndung  zu  fixircn,  sei  es  dnss  mnn  dies 
dureli  Coiiipressionsverliiiiide,  .Todlinctur  oder  Vesienntien  anstrebt,  lialjen 
wenig  Erfolg  gehabt.  Die  Operation  besteht  in  FAtrnctioii  des  Gelcnk- 
körpers;  man  macht  dieselbe  folgendeniiaa^sen:  der  GeIeiikkÖr|)er  wird 
stnrk  unter  die  Haut  an  eine  Seite  des  (ndeidcs  vor^^'cdrän^t;  jet^t 
»chicht  man  die  Haut  darlil)cr  stark  nach  oben,  spannt  dieselbe  dadureh 
noch  i>tarker,  schneidet  diesellte  und  die  Kapsel  bis  auf  den  (Jelenk- 
körper  ein,  und  Kisst  letzteren  hervorspringen  oder  hebt  ihn  mit  einem 
kleinen  Elcvatorium  (etwa  einem  Diirhlft'e!,  wie  es  Fock  «»ehr  praktiselt 
l^cmaeht  hat)  heraus;  sofort  seliliesst  man  (iie  Wunde  mit  dem  Finger, 
tjxtcudirt  das  iU  in,  Ifisst  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Fage  zurück- 
gehen, dass  der  S<hüitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Ka[)8el,  beide 
Wunden  also  nicht  direet  eommuniciren :  Jetzt  wird  die  Hautwunde  mit 
Suturcn  und  }'tlnj;tern  -resehlitssen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schiene 
i'xtemlirt  gela;rert;  auch  ein  Gypsverband  wHre  hier  zweckmässig^  anzn- 
iegen  ;  man  könnte  einen  stdeheu,  mit  grossem  Fenster  versehen,  schon 
vor  der  Operation  applicireu.  —  Je  nach  den  nachfolirenden  KntzUn- 
dungserseheinungen  ist  die  Behandlung  der  traumatischen  (iclenkent- 
-/ttndung  einzuleiten  und  durchzuführen.  —  In  früheren  Zeiten  hat  man 
viel  HnglUck  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  selten  hef- 
tige Gelenkentzündungen,  und  man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  wenn 
das  Leben  des  Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten 
wurde.  —  Die  Operationsmethoden  wurden  oft  gewechselt;  endlich  hat 
das  einfachste,  oben  beschriebene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen. 
Fock  hat  auf  diese  Weise  5  Mal  die  Operation  ausgeftlhrt  und  stets 
vollständige  Heilung  erzielt  Die  Entzündungserscheinungen  waren  un- 
bedeutend, und  meist  konnten  die  Patienten  wenige  Wochen  nach  der 
Operation  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen.  —  Macht  ein  Gelenk- 
kiirper  gar  keine  Beschwerden,  so  applicirt  man  nur  eine  Kniekappe, 
um  den  Gelenkhydrops  in  Schranken  2U  halten  und  dem  Gelenk  einen 
gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben,  so  dass  keine  zu  ausgiebigen 
Bewegungen  damit  geautebt  werden;  der  Patient  ist  dadurch  aehon  oft 
9ebr  bmbi^ 
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Von  den  Auchylosen. 

m 

Dfl88  man  unter  einer  Anchylose  da  iteifes  Gdenk  versteht,  wtm 
Sie  schon;  loh  rotiBS  jedoch  binoifttgen,  dass  man  diese  BczeichnuDg  nur 
dann  an  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Kraokhdt«- 
proeess,  welcher  die  Steifheit  der  Qelenke  bedingt,  abgelaufen  ist  ^eu 
also  die  beschrilnkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des 
Gelenks  das  einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z.  B.  bei 
einer  Entzündung  des  Knie-  oder  HUftgelenl^s  eine  stark  flectirte  Stel- 
lung der  Extremität  durch  unwillkürliche,  dauernd  bleibende  Muäkelcoo- 
traotionen,  und  kann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gertredt 
werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen 
wir  hier  nicht  von  Anchylose  des  Gelenks,  sondern  Ton  Gelenkentzün- 
dnnp:  mit  Contractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk, 
trotzdem  dass  kein  florider  EntzUndnnprsprocess  mehr  vorhanden  ist, 
nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hindernissen, 
die  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in  solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks 
liegen,  oder  in  den  ssum  Gelenk  wesentlich  zugehörenden  Theileu  zu 
suchen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  verkttrster  Muskel 
eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  «Haut,  besondei-s  wenn  sie  n 
der  Flexionsseite  liegt,  kann  die  Beweglichkeit  des  öbrigens  nonnalen 
Gelenks  sehr  wesentlich  beeintrftchtigeo;  solche  Ursachen  pflegt  man 
nicht  im  Sinne  zu  haben,  wenn  man  kurzweg  von  Anchylose  dieses  oder 
jenes  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als  Musk^-  oder  Narbenc^r. 
tracturen.  Will  man  auch  diese  Art  von  Beschr&nkungen  der  Beweglich- 
keit als  Anchylosen  tituliren,  so  ist  et  got|  rie  gleich  näher  wa  ka»- 
zeichnen  als  Anchylose  durch  Süssere  Ursachen,  Ancbylusis  spuria  und 
dergleichen.  —  Es  werden  nun  diejenigen  Gelen^steifigkeiten  Übrig  blei 
ben,  welche  durch  pathologische  Ycräudernngea  von  Theilea  beding 
sind,  die  weaentlioh  zum  Gelenk  gehören;  hier  haben  wir  es  mil  foigeo- 
den  Dingen  zu  thun: 

1.  Narbige  Verwachsungen  swischen  den  gcgenttbcrliegendcn  Ge- 
lenkflächen selbst;  diese  können  quantitativ  und  (|ualitativ  sehr  ver- 
schieden sein;  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungöaen  (^elenkentzOn- 
dung  durch  Verwachsung  der  wuchernden  Granulslionsmaasen;  hierdnreh 
werden  strangartige  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura 
pnimonalis  und  costalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flächenverwaehson- 
gen;  dabei  kann  der  Knorpel  theilwcis  erhalten,  oder  kann  er  sowohl, 
als  auch  ein  Theü  des  Knochens  xerstOrt  sein.  Meist  sind  diese  Vcr- 
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waclisungen  wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe  gebildet,  in  anderen 
Fällen,  zumal  wenn  das  Gelenk  ganz  fest  steht,  verknöchert  dieses  Nar- 
bengewebe und  die  beiden  Gelcnkendcn  sind  «lann  durch  knöcherne 
Brücken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fläche  nach  vollständig  ver- 
schmolzen (s.  Fig.  5)2,  LI3  u.  94): 

Fig.  92. 


Barulurtige  Verwachsungen  in  einem  redecirten  Ellenbogengeleuk  von  einem  Er- 
wachsenen, fast  natürliche  Grösse. 


2.  Weitere  Hindernisse  für  die  Beweglichkeit  sind  die  narbigen 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  HUlfsbänder, 
auch  wohl  der  Menisci,  die  auch  ganz  zerstört  werden  können.  Diese 
narbigen  Schrumpfungen  treten  nicht  allein  in  denjenigen  Stellen  auf, 
wo  Fisteln  sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Eiterung, 
indem  jedes  Gewebe,  welches  lange  plastisch  infiltrirt  und  dadurch  mehr 

oder  weniger  erweicht  war,  später 


Fig.  93. 


Vollet/indige  narbige  Verwachsung  der 
Gelenkflächen  eines  EllenbugengL>lonks 
eines  Kindes,  die  Troclilea  humeri  so  wie 
CID  Tbeil  des  Olecranon  zerstört.  Langs- 
durchschnitt.    Natürliche  Grosse. 


nach  Ablauf  des  Entzündungspro- 
cesses  mehr  oder  weniger  schrumpft. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes 
Hinderniss  fllr  die  Beweglichkeit 
und  zumal  die  Ursache,  weshalb 
nach  fungösen  Gelenkentzündungen 
ausgedehnteren  Grades  die  Beweg- 
lichkeit zuweilen  niemals  wieder 
hergestellt  wird,  liegt  darin,  dass 
die  nothwendiger  Weise  verschieb- 
baren Wandungen  der  dem  Gelenk 
adnexen  Synovialsäcke  verwachsen 
und  schrumpfen.  Um  Ihnen  dies 
klar  zu  machen,  muss  ich  kurz  die 
normalen  Verhältnisse  bei  der  Be- 
wegung der  grösseren  Gelenke  be- 
rühren. Die  Gelenkkapsel  hat  nie- 
mals einen  so   hoben  Grad  von 
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Von  den  Anchylosen. 


Fig.  94-  .         Elasticität,  dass  sie  sich  jeder 

Stellung  des  Gelenks  ohne  Wei- 
teres adaptirte.  Denken  Sic  sich 
einen  Humcrus  an  den  Thorax 
gelegt,  so  DiQsBtc  unten  am  Ge- 
lenk die  Kapsel  sehr  stark  zu- 
sammengezogen, oben  sehr  stark 
ausgedehnt  sein;  denken  Sie  sich 
den  Arm  stark  erhoben,  so  mflsste 
sich  der  obere  Kapseltheil  stark 
zusammenziehen,  der  untere  stark 
dehnen;  die  Gelenkkapsel  müsste 
80  elastisch  sein  wie  Gummi; 
dies  ist  keineswegs  der  Fall;  sie 
zieht  sich  bei  den  verschiedenen 
extremen  Stellungen  des  Gelenks 
nicht  oder  nur  wenig  zusammen, 
sondern  faltet  sich  nach  ganz  be- 
stimmten Richtungen;  wird  die 
Richtung  des  Gelenks  eine  an- 
dere, so  dehnt  sich  die  Falte 
wieder  aus,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war, 
bildet  sich  eine  neue  Falte  der  Kapsel.   Sie  sehen  hier  im  senkrechten, 
der  vorderen  Körperfläche  parallelen  Durchschnitt  (Frontalschnitt  nach 
Henle),  das  Schultergelenk  in  erhobener  (Fig.  95)  und  in  gesenkter 
(Fig.  Stellung. 


AuchyIo«irtes  durch  knöcherne  Brücken  ver- 
Iniiidcnes  EllenhopoiijjHlenk  von  ein»tn  Er- 
wachsenen reeecirt;  fast  natürliche  Gröuse. 


Fig.  05. 


Fig.  96. 


FrontnUchnitle  des  Schullerptdenks. 
Fit?.  95.  Die  Kapsel  oben  bei  n  p:efaltet,     Fig.  96.  Die  Kapsel  unten  bei  a  «refnltel- 

Erkrankt  die  Synovialniembran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt; 
dabei  kann  die  Synovialtasche  unten  (Fig.  96  «)  vereitern,  verschrumpfen, 
verwachsen,  und  wenn  auch  das  Gelenk  übrigens  ganz  normal  wäre, 
würde  doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die 
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Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sieb  nieht  mehr  entfalten  kann. 
So  entstehen  Anehjlosen  bei  Tollstlndig  Torbandenem  Enorpelttbemig; 
die  Seeretion  der  Synovia  hOrt  anf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge 
im  Lauf  yon  Jabren  zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter 
fizirter  Luxation)  oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Anehylooe 
iiimier  mehr  ftidrt  Qleiehe  VerbSitnisse  ezistiren  fsst  flir  alle  Qeleokej 
die  besten  Abbildungen  darUber  finden  Sie  in  Henle's  Anatomie.  — 
R.  Volk  mann  hat  sehen  frSber  diese  Arten  von  Anebylosen,  webhe 
besonders  oft  bei  Jugendlieben  Individuen  nseS  sobaeuter  Colitis  ohne 
Eiterung,  aber  mit  starker  Mnskelspannung  entstehen,  unter  dem  Namen 
„knorplige  Auehylosen**  besehrieben;  der  Name  Ist  wohl  deshalb  gewiblt, 
weil  dabei  der  Knorpel  lange  TOlUg  erhalten  bleibt 

4.  Ein  weiteres  meehanisebes  Hindemiss  kann  in  Knoofaenauflage^ 
rangen  liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Geleakenden 
der  betreffenden  Knochen  bilden:  MM  sieb  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humerus  mit  neugebilde- 
tem Knochen»  so  kann  entweder  der  Proeessus  coronoldeus  oder  aneo- 
naeus  der  ITIna  nieht  eingreifen,  und  in  eraterem  Falle  kann  der  Arm 
Hiebt  ▼ollstftndig  lleetirt,  in  letzterem  nieht  vollstftndig  extendirt  werden. 
Dies  Hindemiss  tritt  besonders  bei  der  Arthritig  deformans,  selten  bei 
der  fnngdsen  Gelenkentzttndung  auf  (vergl.  Fig.  8H). 

o.  Endlieh  kOnnen  in  Folge  von  Oaries  der  Gelenkenden  solche 
Defeete  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander 
stehen  und  nicht  snrllekgefübrt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Flftehen 
an  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen»  in  der  ab- 
normen (patbologiseh  luxirten)  Stellung  also  gar  nieht  gegen  einander 
bewegt  werden  kennen.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  93:  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Trochlca  humeri  bt  die  Uina  so  an  den  Humerus 
angesogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmö^lichkeit  doch  die 
ToUstftndige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Pruc.  coro- 
noldeus ulnac  Tom  an  den  Humerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  femer  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb 
naeh  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  so  dass  die  zusammenge> 
hörigen  Gelenkflächen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber  liegen,  und  in  der 
abnormen  Stellung  keine  oder  nur  eine  sehr  beschrftnkte  Beweglichkeit 
möglich  ist  — 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  Kegenden  Ursachen  der 
UnbewegHehkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die 
sehon  erwAhnten  Muskelcontraeturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den 
Hnskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und 
so  zur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Andiylose  Oberhaupt  ist  nieht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorer^ 
wihuten  Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden 
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Beweglichkeit  tragen.  Bei  einer  voHkcmiiDenen  Steifheit  ist  man  leicht 
der  Anneht,  dass  es  steh  um  eine  knOcheme  Anchylosc  handle;  dies 
ist  keiucBwegs  imuier  der  Fall;  sehr  kune,  strafi'e  Adhäsionen,  zumal 
sehr  breite,  fiäciienhafte  Verwachsungen  mUsscn  auch  eine  akMolofee^DiK 
beweglichkeit  bedingen.  .Ii  I  nu^er  eine  solclio  Aiuliylose  ganz  unbe- 
weglich besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  das«  eine 
knr>rlirrno  VerwÄcli^mi  -  au!«irebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  ver- 
hültnisi^müsgig  wenig  erkrankt  ist,  selbst  wenn  der  grdsste  Theil  des 
Gtolenkknorpels  normal  ist,  so  wird  doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre 
rohig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge  Toa  Kapseisehmmplangen),  oft  eine 
ToUstAndige  knöcherne  Auch)  lose  nach  nnd  nach  erfolgen,  denn  sogar 
ein  ganz  gesundes  Gelenk  wird,  wenn  es  Jahre  lang  unbeweglich  er- 
halten  wttrde,  schliesslich  anchy lotisch;  t\lr  die  geannde  Fortexisteos 
der  Synovialnieuibran  und  des  Knorpels  ist  Bewegung  eine  liebens- 
bedingung;  dies  können  Sie  schon  daraa  sehen,  dass  alte  Gelenkverbin- 
dnngen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Be%ve- 
gnagen  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die 
8ternuni- Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  SynoNialinembnui  und 
einen  höchst  mangelhaften  Knorpel  haben.  —  Uört  die  Bewegung  des 
Gelenks  auf,  dann  hört  damit  die  Seeretion  einer  brauchbaren  Synovia 
auf,  die  Synovialiuembran  wird  trocknc-r,  zäher,  der  Knorpel  ^vi^d  fa- 
serig und  der  ganze  schöne  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges 
Bindegewebe  auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dannllie  Fonc- 
tion  des  Gelenks  ein  Ende.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir 
darauf  aufmerksam  machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  un- 
beweglichen Andiiylose  allerdings  begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit 
derselben  machen  kann,  ist  die  Ancbylose  aber  beweglieh,  wenn  anch 
in  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmerobran  selten  ganz  zerstört^ 
auch  ein  Theil  des  Knorpels  pflegt  in  solchen  Fällen  noeh  foit  zu  esiali> 
ren.  lieber  die  Beweglichkeit  und  Unbeweglichkeit  einer  Anehjlose  kaaa 
man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  den  Spannungsgrad  der  Muskeln 
nnbeachtet  lässt;  eine  klare  Einsicht  in  diese  meehaniBChen  Bindemisse 
erbftlt  man  oft  nicht  eher,  als  bis  man  die  Muskelwirkung  ganz  eliniinirt 
hat;  dies  geschieht  durch  die  Chloroformnarkose,  welche  man  hier  jedoch 
80  weit  treiben  mnss,  dass  die  Muskeln  vollkommen  erschlafft  siitd.  — 
Was  ist  nun  bei  diesen  Auchylosen  zu  thun?  Kann  man 
das  Steife  Gelenk  wieder  beweglieh  machen?  Diese  Frage  ist  fUr  die 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  danemd  er- 
halten  und  die  normale  Fnnction,  wenn  auch  nur  annähernd,  wieder- 
herstellen? Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewölinlicb  nicht.  Was 
soll  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  RehandlungV  Diese  letztere 
Frage  ist  fUr  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  fttr  die  meisten  nicht.  Wir 
haben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  GelenkentzOndungen  die 
Glieder  in  der  Kegel  eine  abnorme  Stellnng  annehmen,  eine  Stellnng, 
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in  der  oe  kAeksl  aDlNrauebbar  sind;  ein  Bein,  welebee  im  Knie  reebt- 
wiuklig  steht,  ist  eine  unbrauchbare,  unndthig«  Last,  man  ampotiHe 
duiier  früher  solche  Beine,  weil  die  Leute  liesser  mit  einem  guten  Stets 
ab  mit  zwei  Krflcken  geben  konnten.  Kin  Arm,  der  im  Ellenbn^^cn 
paa  eilendirt  oder  sehr  schwach  flecftirl  ist,  ist  ebenfalls  ein  bdohst 
mbeqaemer,  cum  Ei^reifen  und  Fassen  von  Gegenständen  sehr  un- 
passender Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man 
die  uehylosirten  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relati? 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  g^anz  extendirte,  einen  Am  in 
eise  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  scbon  sehr  viel 
attwn,  und  daher  sind  diese  Operatiounn,  diese  Streckungen  oder  Beu- 
gungen der  Anebyiose  doch  höchst  dankbare  Operationen.  Die  An- 
ebylosen  in  unzweckmlsaiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  unen<Ilich 
biufig,  werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  das 
von  nna  lebhaft  verfoehtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der  Beliand- 
lung  der  aenten  oder  ehroniseben  Entzllndungen  in  die  fUr  die  eventuelle 
Aochylose  pn«i»endste  Stellung  an  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen 
sein  wird.  Keinem  Chirurgen  der  modernen  Zeit  wird  es  begegnen, 
Auchyloaenoperationeo,  die  eine  Verbesserung  der  Stellung  zum  Zweek 
haben,  au  Kranken  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenkentzündung 
selbst  befiaadelte.  Doch  es  giebt  noch-  immer  eine  ganze  Menge  von 
Tiillen.  welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
behandelt  werden  müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  Wiiikelancbj- 
lose  im  Knie-  und  UdCIgelenk  kommt,  so  dass  die  Anebylosenstreokun- 
gen  immer  noch  xn  den  «emlieb  häufigsten  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  rich- 
ten, sind  sehr  alt.  Schon  in  den  ehirurgischen  Schriften  der  Aente  des 
Nittelaltera  findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen, 
welche  zu  diesem  Zweek  eonstmirt  sind,  denn  die  Metbode,  durch  lang- 
aame  Streckungen  mit  Hülfe  von  Masobinen  die  Krümmungen  zu  besei- 
tigen, ist  die  ältere;  man  bat  eine  grosso  Mei>ge  von  Apparaten  für  die 
verscbiedenen  Gelenke  eonstmirt,  mit  lllllt'e  deren  man  die  Streckung 
und  Beugung  der  Extremitäten  durch  Seiiraubeuwirkung  forcircu  kann. 
Diese  Apparate  finden  jetzt  vorwiegend  in  denjenigen  Fällen  Anwendung, 
in  welchen  man  glaubt,  mit  der  Graderichtung  der  (nlenke  auch  die 
Beweglichkeit  erhalten  zu  kAnnen:  da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten 
sind  und  auch  sie  doch  wesentlich  durch  die  schnelle  Streckung  gefor- 
dert werden .  ist  die  Anwendung  der  Maschinen  sehr  in  Abnahme 
gekommen.  Der  langsamen  Streckung  der  Anehylosen  gegenüber  steht 
die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  da»  £llsehlich  sogenannte  brise- 
ment  forcö.  Dieae  Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  kannte 
und  in  diesen  Fällen  anwandte,  sehr  viele  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  nngefährlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt,  um 
die  gewaltsame  Streeknog  der  Aucby lösen,  das  Zerbrechen  und  Zer- 
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reipsen  derselben  augzntiiiuoii,  und  niclit  allein  die  Hiudeniisso  im  Ge- 
lenk waren  Schuld,  sondern  aucli  besonders  die  Muskeln,  welche  sich 
solort  lebliHl't  eontrnliirten ,  sowr-  dtn-  6clinierz  aultrat;  mau  wat  ilabpr 
(►fl  genöthifjt ,  die  Selnun  der  si(di  anspannenden  Muskeln  /u  ihirch- 
Kchneiden.  bevor  man  zur  Auelivloiscnstrci  kuni:  st-liritt;    Iii  lun-li  wunk 
die  Operation  cumplicirter:  die  Fnlaren  der  Streckung  wusste  uiau  aucli 
noch  iiieht  reeht  zu  bchamieiu,  man  band  die  ^estreekten  Glieder  aul 
Sehienen.  odei  zwängte  sie  in  Maschinen  fest;  lieltige  Entzündungen 
und  .starke  Anschwellungen  waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  kei- 
nen allgeiaeineu  Anklang  finden.    Bon  vi  er  und  Dieffenbach  waren 
fast  die  Einzigen,  welche  sie  von  Zoit  zu  Zeit  Übten;  audere  Chirurgeu 
zoi^en  vor,  diese  Patienten  als  uuhöilbar  zu  betrachten  oder  sie  den 
Ortliopäden  zur  allm.Uili^rcn  Streckung  '/nzuschieken ,  oder  fait»  die  Pa- 
tienten arme  Teufel  waren,  das  (llied  zu  aiui  utireu,   damit  sie  iiiil 
einen»  Stelzfu.sd  sicherer  undiei ^:elien  konnten.    So  btand  die  Sache,  als 
H.  V.  Langenbeck  l.^iO  die  ersten  Versuehe  machte,  unter  Anwendnns 
einer  tiefen  Cldoruformuarkose  die  Anchylose,  zunäidist  des  Kniegekukh. 
zu  streeken;  es  ergab  sich  dabei  das  hr>eh.sr  interessante  Faetum,  daas 
die  eonlraliirten  Muskeln  bei  dieser  Nark*>8e  völlig  lax  und  uacbgiebig 
werden  und  si(di  wie  nun mi  ausdehnen  lassen:  hierdureb  wurden  Teno- 
toiuieu  und  Myotoiiiii'ü  liir  diese  Operation  uniuithiir.    Da  die  Operation 
dureil  (iic  C'hloroforuinarkosc  sebiin  j /los  wurde,  so  kouute  man  sie  ver- 
hältnissmässig  langsam  und  vorsieiirig  und  ganz  allein  mit  Hiindekn^ft 
ausfiilircii.    l^ie  Infolge  waren  so  ausserordentlicii  günstige,  dass  divsr 
Methode,  die  in  iiuer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  Inutalcn  Na- 
men „briseaiciit  fore^"  verdient,  )>ald  alliremein  verl)reitet  w  urtle  und  jetzt 
die  allmiilige  Streekung  durch  Maschine«  uud  (lewiehtsextensiou  viellcieht 
zu  sehr  verdrän^jt  hat.  Die  Methode  der  0))eratiou,  die  Indicationcn  daiu, 
die  Vorsicbtsmaassregcln,  die  Nachbehandlung  wurden  durch  P>.  v.  Langen, 
beck  selbst  nach  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese  OpevaiKtu  aU  eine 
der  sichersten  und  einfachsten  angesehen  werden  darf  Damit  Sie,  durch 
den  Nauu^u  „bvisement  foree"  verleitet,  sieh  keine  m  grässliehe  Vorstel- 
lung von  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streekuu-  einef*  ioi 
rechten  Winkel  gebogenen  Kniees  beschreihen :  der  Kranke  lietrt  anlansp« 
auf  dem  Ulicken  mi  !  wird  nach  und  nach  so  tief  eiiioroi.M imrt,  dass  alle 
l\Iuskein  selilaii  sind  und  keine  Spur  von  Keflexbewegungen  auttritt; 
ist  dieser  Zustand  eingetreten;  so  wird  der  Patient  aut  den  Baneb  ge- 
legt; ein  Gehiilfe  hält  den  Kojif,  ciu  anderer  legt  seinen  Arm  unter 
die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  zu  erleichtn  n .  Puls  uml 
Kesi»iration  werden  genau  beobaciitet,  da  die  Operation  sulurt  unter- 
brochen werden  muss,  sowie  bedenkliche  Krscheinungen  durch  die  tieti 
Narkose  auflreten.    Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit  ay 
das  untere  Ende  des  Operationstisches  gezogen,  dass  dns  Kuir  auf  den 
Kaud  d^  Tisehet)  zu  liegen  konaut;  auf  dem  Operaüoustiseii  musi«  etu 
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fest  gepolgtertofl  BossbaarkiMen  befestigt  sein.  Jetzt  stutzt  sich  ein 
GehlUfe  mit  beiden  H&oden  mit  ganzer  Kraft  auf  den  Oberscheukel ,  der 
Operatenr  stellt  an  der  Anssenseste  des  linken  (anehylosirten)  Knies« 
legt  seine  linke  Hand  in  die  Foem  popUtea,  so  dass  sie  den  Oberschenkel 
beranterdrilekt,  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere  Seite  des  Unterschenkels, 
der  hinteren  Fläche  des  Tibineondylen  entspreehend,  also  dieht  oberhalb 
der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  drückt  er  nun  den  aufwärts 
geriohteten  Obersohenkel  herab.  Ist  die  Ancbyiose  noch  frisch,  nicht  zu 
fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und  JEteissen  der 
Untersehenkel  allmiUig  nachgeben  und  nach  und  nach  in  ganz  ^rader 
Stellnag  angelangt  sein.  —  Gelingt  die  Streckung  nicht  leicht,  so 
oelxt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unterschenkel  an,  etwa 
an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine  so 
grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  fi-almren  Stelle,  weil  auf  * 
diese  Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weiohheit  des  Knochens,  die  Tibia 
leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  kdnnte;  die  Kraft  muss  hier  mehr 
ziehend,  extendirend  wirken.  —  Kommt  man  auf  die  eben  beschriebene 
Weise  auch  nicht  weiter,  so  versucht  man  snnflchst  die  Adhäsionen  im 
Gelenk  daroh  eine  stärkere  Flexion  au  sprengen:  man  fasst  den  Unter- 
aebcukel  von  Torn  und  sucht  ihn  langrsam,  doch  unter  gleichmässigem, 
stetigem  Druck  zu  flectiren,  hierbei  reisscn  zuweilen  die  Adhäsionen 
leiehter,  als  bei  der  Streckbewegung:  sind  nur  erst  einige  Adhäsionen 
gesprengt,  dann  geht  es  gewöhnlich  leicht  auch  mit  der  Extension.  Alles 
leidensrli^iftliehe  Rucken  und  Stossen  ist  entschieden  schädlieli  und  führt 
aaeh  fost  nie  sum  Ziel.  —  Ist  man  r  ndlich  so  weit  mit  der  Streckung 
gekommen,  wie  man  es  fUr  den  ointnali.<;en  Operationsact  fttr  zweck- 
mässig erachtet,  oder  ist  der  Unterschenkel  wirklich  vollkommen  gestreckt, 
80  kehrt  man  den  Patienten  wieder  auf  den  Klicken  om,  lässt  den  Ober- 
Schenkel  durch  Gehtilfen  mittelst  II  ueter 'scher BindensOgel  stark  herunter- 
drücken, den  Unterschenkel  am  Fuss  Stark  eztendircn,  und  legt  nun  vom 
Fnss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perinftum  einen  starken  Gypsyerband  au,  nach- 
dem man  suTor  um  das  Knie,  an  den  Enden  des  Gypsverbandes  (unten 
und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  finden  wird),  dicke  Lagen 
Watte  umgelegt  hat.  Weil  aber  der  Gypsverband  dooh  nicht  immer  so 
schnell  erhärtet»  wie  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht,  bindet  man 
ttber  den  Gypsverband  an  der  Flexioosseite  eine  oben  und  unten  stark 
gepolsterste  feste  Uohlschiene  mit  einigen  Bindetouren  fest,  damit  sich 
das  Knie  nicht  wieder  zusammenzieht;  diese  Hohlschiene  mnss  nach 
3— 4  Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  fest  genug, 
um  den  sich  oontrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  lösten.  —  Die 
Bebmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  ans  der  Narkose  erwacht 
iet^  im  Gelenk  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft  im  Verhältniss 
zu  der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zn- 
weileu  etwas  ödematOs  an,  wenn  man  ihn  niebt  r^t  eingewickelt  hat; 

SMIroib  chlr.  PaiL  «.  Umt.  4.  Aufl.  30 


Digrtized  by  Google 


562 


VoD  den  Aacbjioseo. 


ist  dies  aber  der  Fall,  oder  geeehiehl  es  gleieh  naeli  der  Operation,  i» 
erfolgt  daraus  keiae  weitere  Besehwerde.  Sollten  die  Sobmerzen  gIM 
nacli  der  Operation  eehr  liefkig  sein,  so  legt  man  Uber  den  GypsFerinai 
eine  EieUaee,  and  giebl  Oran  Morphiam.  Naeb  8—10  Tagen  kta 
man  den  Wunseb  des  Patienten,  mit  dem  Verband  antkneteben  and  mit 
Krfleken  oder  Stocken  nmbenngeben,  naobgeben.  Naeb  8 — 12  Woelieniit 
die  Anehyloee  in  der  nenen  Stellang  gebeilt;  der  Patient  bat  mittlerwefle 
seine  Kr&eken  fortgeworfen  nnd  geht  mit  einem  Stoek,  Tielleidit  aebea 
ganz  frei  ohne  Alles ,  wenn  aaeb  mit  steifem,  doeb  gradem  Knie;  jetat 
kann  der  Verband  abgenommen  nnd  der  Patient  als  geheilt  betraehlet 
werden. 

fiel  dem  gesehilderten  Fbll  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genttge,  die  v^UsOndige  Strecknng  'des  Kniees  sn  erreleben. 
•  Dies  ist  jedoeh  nieht  immer  der  Fall,  sehr  häafii^  darf  man  hei  der  emen 
Operation  nieht  so  weit  gehen,  wenn  man  nieht  riskiren  will,  starke  «ad 
folgensehweie  Verletsnngen  sn  machen.  Welche  Umstftnde  kOnnen  nas 
denn  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Seesion  sn  Tollenden?  Be- 
sonders sind  es  auflgedehnte  Narben  der  Haut,  die  cur  flnsserten  VoT' 
sieht  mahnen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  taaä  oft  sehr  schwer  nnd 
nnr  allm&hlig  sn  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  RrtensieB 
foroiren  wollte.  Die  Narben  liegen  snweiien  anch  wohl  am  die  grOsMrea 
GeAss-  nnd  Nenrenstftmme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frShere  Uloeiatioe 
hineingesogen  sein  können,  und  eine  Zeneissnng  dieser  Theile  wMs 
eine  sehr  bedeutende,  Tielleicht  lehensgefährliche  Compüeation  scSs. 
Nach  jeder  Narbenserreissung  kann  Biternng,  selbst  VeQanehung  folgen; 
und  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  tusserto,  bb 
sor  Zerreissang  spannen.   Ist  man  mit  der  Strecknng  auf  dem  Punkt 
angekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespsnnt  sind,  so  muss  man  elahaltea, 
legt  jetst  den  Verband  an  und  wiederholt  in  4 --6  Wochen  die  Opera- 
tion,  und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat  —  Ein  fernerer 
Umstsnd,  der  sur  Vorsieht  anfordert,  Ist  die  fehlerhafte  Stellaag  der 
Tlbia,  welche  im  Verlauf  der  Knieoaries^ entstanden  sein  kann,  sumal 
die  Neigung  der  Tibia  aar  Luxation  nach  hinten;  es  ist  unter  aUeii  Um- 
ständen schwer,  suweUen  unmöglich,  diese^Stellung  der  TibIa  an  besei» 
tigen,  doch  geht  es  noeh  am  besten,  wenn  man  die  Streekangen  sehr 
allmlhlig  maebt;  eine  forcirte  Streekung  würde  in  soleben  FiHen  die 
TftUige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben:  dann  ist  dne  Tollstaa- 
dige  Graderlehtong  überhaupt  nicht  mdglieh.  —  Sie  müssen  nun  nicht 
erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt  aind. 
die  normale,  sob^ine  Form  wieder  bekommen;  das  ist  nieouds  der  FaB» 
doch  da  wir  nieht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Kniecn  m  gabaa 
brauchen,  so  kommt  es  nieht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Kaie 
nur  grade  Ist  und  Festigkeit  genug  sam  Gehen  Inetet  —  Wenagleich 
die  mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  nelbit  * 
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weoB  FiBtalii  voiliaiidea  ^nd,  in  die  ftr  den  Ctebfaneb  paasendate  Biel* 
lung  gebraeltt  werden  ktanen,  und  in  einen  geBchloesenen  oder  Kapsel* 
vertiand  an  bringen  aind,  ae  dürfte  dooh  die  Zeit,  wo  eben  die  Flateln 
geseblooaen  and  die  Narben  ftiBcb,  diek  and  brüchig  sind,  am  ungün- 
stlgaten  für  die  Btreeknng  aein,  weil  in  dieier  Zeit  Hantaarbenaerrdaann- 
gen  nnd  neue  Eitemogei)  am  ebeaten  an  erwarten  aind.  — 

Wae  bier  In  Betreff  Qradriebtung  der  Kniegelenkanebyloaen  ge- 
äugt iat,  iSaat  aiob  aiieh  obne  Weiterea  auf  Hüfte  nnd  Foaa  übarlmgen. 
Die  Anchylosen  der  Sefanllor  nnd  des  EllenbogeBa  baben  eine  gana  an- 
deie  ftmetionelle  Bedeatnng;  bei  ibnen  bandelt  es  sieh  meialena  nm  die 
Wiederberstoilnng  der  Bewegliebkeit,  nnd  diese  ist  dnreb  die  Anebj- 
losenäeneisaaiig  mit  naehfblgendem  Gipsverband  niebt  an  erreieben. 

Will  man  naeb  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Yerwadianngen 
aod  leidBeber  Geaundheit  des  Gelenks  den  Veraaeb  maeben,  eine  Be- 
wegKehkeit  zn  enielen,  ao  darf  man  natürlieb  na^h  der  Operalf  od  kei- 
oen  Gypsferband  anlegen  oder  einen  aoleben  wenigatena  niebt  lange 
liegen  inaaeo,  sondern  mnaa  Maaebinen  applidren,  mit  weleben  man 
einige  Zeit  nadi  der  Streckung,  zuerst  wieder  nnter  Cbloroformwirkung, 
dann  tftgtieb  (obne  Chbroform)  Bewegungen  anstellt  leb  will  niebt  in 
Abrede  stellen,  dasa  es  Fülle  glebt,  in  weleben  man  anf  diese  Weise 
in  der  That  eine  leidliebe  Bewegliebkeit  erreiebt;  sie  sind  aber  selten, 
und  ea  aind  entweder  Fülle,  in  welchen  naeb  Gelenkfraetnren  oder  naeb 
kun  Torübeigebenden  Gelenkentzündungen  eine  Steifigkeit  zorü^blieb; 
ieb  möebte  üiat  glauben,  daaa  in  maneben  dieaer  Fülle  aieb  die  Beweg- 
lichkeit im  Laof  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  tügUeben  Gebraneb 
bergeatellt  hütte,  und  maehe  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  an  günati- 
geo  Uhiaionen  über  das  dareh  die  Ancbylosenstiecknogen  Erreiehbare; 
ea  iat  in  der  That  schon  ein  grosser  Trinmpb  der  fHlheren  Gbimigie 
i^egeoOber,  dasa  wir  jetst  die  Anehylosen  fast  ganz  ans  den  Indieationen 
flir  die  Amputationen  atreieben  können,  womit  jedoch  der  Weg  zu  wei- 
terea Anabädungen  der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch  besserer 
Seanttate  keineswegs  Terspenrt  ist 

Es  giebt  Fülle,  wo  die  meebaolscben  Veibültnisse  des  Gelenke  der 
Alt  sind,  daaa  die  Gelenkenden  überhaupt  niebt  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  künnen.  Ich  habe  Ihnen  schon  fiüher  das 
EUeabogengelenk  als  Beispiel  angeführt;  es  liegt  z.  B.  ebie  Arthritis  de- 
formans  vor,  die  Gruben  am  naterea  Ende  dea  Humema  oberhalb  der 
Trochlea  aind  mit  neagebildeter  Knoehenmasae  anagefüllt;  hier  iat  ea 
enmOglieb,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  Torwürts  noch  rüekwürts;  fthn- 
Uebe  YerbÜltnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  aueh  an  an- 
lereo  Qelenken  Tor;  die  Anehyloaea,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher 
sben  so  wenig  ala  bei  Geleakdifformitüten  nach  wahrer  Artbritfa  bewege 
lieh  za  maeben;  beide  Krankheiten  werden  daher  m^t  Oontraindicationen 
!ttr  die  Anchylosenstreckungen  sein.  —  Endliob  kann  aber,  wie  früher 
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erw&hnt,  die  yerwacbfang  der  GeleDkeoden  eine  knUdierae  MiOi 
kum  eine  Anchylosls  ossea  vorliegen;  nur  selteii,  und  swar  snr  htk 
einselnen  verknltoherten  Brucken,  wird  es  möglich  sein,  solche  Andgr- 
loaen  zn  sprengen,  in  den  meieten  dieser  Fälle  wird  die  Anchylose  nn- 
verrUckbar  fest  stehen.  Wns  ist  hierbei  zu  thun?  Man  kann  auf  zweierlei 
Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  nämlich  durch  Ein- 
knickun^  ihn  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anchylosirten  Getottkfi 
oder  durch  Anaaftgung  oinea  Sttlckes  ans  dem  Gelenk  oder  aus  dem 
Knochen.  —  Waa  daa  antare  betrifft,  so  würde  maneber  Gbirurg  dk 
Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch 
ist  diese  E^nkniekung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fraotnr  oft 
unabsichtliob  gemacht  und  meist  gut  abgelaufoo.  Mir  ist  es  mebi6  Mai 
bei  Streckung  von  Kniegelenkanchyloscn,  einmal  bei  Rtreckung*  einer 
Huftanchyloae  begegnet,  daaa  icb  eiae  Infiraction  oder  vollständige  Fractur 
deaKno^ns  machte,  ohne  es  zu  wollen;  das  Gelenk  selbst  blieb  stehen 
^vie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenk  unterhalb  desselben 
knickte  der  Knocken  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher  den  Winkel  dar 
Gelenkstellung  compcnBirte,  und  die  Cradcrichtung  war  factiseh  crreicbt. 
wenn  auch  nicht  durcli  Sprengung  der  Anchylose.  In  allen  Fällen  U 
ich  5;nff)rt  den  Oypsverband  an,  der  Verlauf  war  wie  bei  jeder  einfachea 
sabcutanen  Fraetur,  die  Schmer7en  noch  geringer  wie  nach  Auchyloseu- 
Bprengungen  nnd  der  bcbloaaerfolg  vollkommen  befriedigend.  —  leb 
sehe  nun  gar  nicht  ein,  wamm  man  diese  Art,  die  unmßgliclie  Anehy- 
loaenstreckung  dnreb  XnfraetiOn  des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehflä. 
verwerfen  sollte,  und  wfirde  dieselbe,  wo  sie  leicht  ohne  bedeutende 
Gewalt,  allraählig  ohne  starken  Ruck  vor  sich  geht,  entachieden  jeder 
Gelenkresection  an  Knie  nnd  Hllfte  vorziehen;  ich  bin  sogar  der  Ab- 
aiobt,  daaa  man  ateta  yersuchen  sollte^  mindestens  die  KniegelenkreseeüoB, 
man  mn«r  sie  nnn  anafUhren,  wie  man  will,  durch  die  Infraction 
Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  dieselbe  sich  leicht  auafllhren  IM; 
bei  anderen  Gelenken  iat  naturlieb  die  Beaection  aua  Teraohicdeam 
Gründen  yorzusieben. 

Ea  giebt  :j  verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchylosen  zu  resecirea: 
1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  iat  1825  verOffentUcbt):  man 
schneidet  bei  winklij^er  Kniegelenkanohylose  nach  vorgängigem  Weich- 
theilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb 
des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  oben 
liegt,  und  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  aieh  mit  dem  Winkel  der 
Anchylose  zn  einem  graden  eompensiren  muss  (man  könnte  übrigem 
diea  Stück  auch  aus  dem  ancliylosirten  Gelenk  selbst  ausschneide!]) 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  di«^ 
Krümmung  wird  in  den  Obci*schenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infractl«. 
Diese  Operation  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  amgefUhrt  bei  Uflft-  and 
Kniegelenkanolgrlosett. 


Digitized  by  d 


yorlemagü.  Capitol  XYIL 


666 


2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylo- 
sirte  Gelenk  nach  B.  t.  Lanjreiibeck;  dies  Vcnuliien,  welches  wir 
früher  bei  den  schief  geheilten  Fracturen  und  Rhaeliitis  (  siehe  pag.  233) 
als  sehr  brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  An- 
chylosen  bis  jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber 
noch  kein  Urtheil  fällen.  In  moditicirter  Foriu  hat  öie  Gross  mit  sehr 
günsü^t  n  Erfolgen  ausgeübt;  er  durchbohrt  die  Anchyli^e  mehrfach  quer 
und  trennt  die  Verwaclisungen  mit  feinen  Meissehi. 

3.  Die  totale  Kesection  des  Gelenks.    Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  über  die  Zulässigkeit  der  Kesecüonen  bei  Anchylosen 
des  Knie-  un  i  Httftgelenks  geäussert  und  wurde  dieselbe  nur  als  ultimum 
rcnicdiiiiu  luid  valde  auecps  betrachten;  etwas  besser  stellt  sieh  die  Sache 
fllr  das  EUenbogengclenk:  hier  können  wir  durch  die  totale  Kesection 
filr  das  auchylosirtc  Gelenk  ein  bewegliches,  zuweilen  auch  ziemlich 
brauchbares  Pseudogelcnk  eintauschen,  wenn  Alles  gut  abläuft;  das 
ist  es  aber,  worauf  es  ankuuaiil,  utid  worüber  wir  nicht  immer  Herr 
sind:   Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Kllcnbügengelenk  auls  Spiel 
setzen  wollen?    Die  Resultate  sind  gerade  nach  Resectioncn  wegen  An- 
chylosen im  Elleubogengelenk  nicht  immer  sehr  brillant  gewesen,  weder 
für  die  Beweglichkeit  noch  quoad  vitatn.  wenn  auch  einzelne  i  aKu  eine 
gewisse  Zeit  hindurcb  sehr  briliaui  m  iliam  Erfolge  erschienen.  Man  wird 
daher  die  Resectionen  auch  hier  nicht  übertreiben  dürfen.  —  Was  die 
Schulter  lictriiii,  .so  liegen  hier  ganz  eigenthümliclie  Verhältnisse  vor: 
die  Krl'uLiung  lehrt  namlicli,  dass  die  Leute  mit  steifer  h^chultcr  durch 
consequente  Uebung  ihr  ScImldTblatt  so  beweglich  macheu  können,  dass 
die  Steifheit  im  Schult*  r^ckuk  verhältnissmässig  wenig  i^iuirt,  und  da 
wäre  es  doch  Thorheit,  in  solchen  Fällen  zu  operiren.  —  Die  Kranken  mit 
Oaries  des  Handgelenks  sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach 
vielen  Jahren  endlieh  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  Ober  ihre  steife  Hand 
beklugen,  doch  sind  erfolgreiche  Kescctioneu  anchylosirter  Handgelenke 
in  neuerer  Zeit  z.B.  von  Rose  gemacht  worden;  die  Kndresultatetc  sol- 
cher Operritiuuen  sind  freilich  noch  wenig  bekannt.  —  Was  den  Fuss  be- 
trifft, so  wird  hier  von  lUftOction  bei  Anchylosc  in  schlechter  Stellung 
nicht  die  Kede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect  der  Fusswurzelknochen  die 
Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach  Gelenkentzündungen.  Es 
wird  von  der  Art  des  einzelneu  Falles  abhängen,  ob  der  Fuss  zum  Ge- 
hen branchbar  ist,  ob  eine  Graderichtung  zu  zweckmässiger  Stellung 
ni «lg lieh  ist  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  oh  ein  guter,  sicherer  Am- 
putationsstumpf vorzuziehen  ist. 
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CAPITEL  XVIIL 

Heber  die  durch  Knikheitoii  der  iier\'ei,  lekchi,  Sehm, 
Fasde»  ind  BaidaiiiMnte  bedioKCei  VerMMBungen 

und  Ober  Narbeocontraclureii. 

A.  Tftrkrummangm  in  Folge  von  lCaak«l-  itod  Nervenafieetionen. 

I.   MoskelcoDtractnren  durch  £rkraDkaogeii  der  MuakelBubstanz  bedingt, 
n.    MaekelcontractnreD  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bediogi^ 
m.    MnkeU'oiitraftiiron  in  Folge  fehlerhafter  8telliinsr<*n. 

B.  Yerkrünimuogcu  iu  Folge  von  Kraakheiieu  dur  Bnuüer,  Fa<»cieu  und  Sehnea. 
X  BohfoiDpftingeQ  tod  Biodeni,  FtMien  und  B0ba«n. 

IL  SdazatloiMa  von  Biodem. 

C.  Vurkrümmungeni  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapi«:    Dt'hnnn;^  mit  Maschinen.    Stretkung  in  der  Nurko.se.  f'ompreseioo 
Tenotoni'''n  i'n*l  My^tdinicn.    Dnrchsclineiduiis  von  Fascien  und  GeleokbiUldm, 
Gymnastik.   Elasticitdt.    Künstliche  Muskeln.  Stützapparate. 


Meine  llertco! 

8ie  mssen  aug  dem  Ihnen  bisher  Bekannten,  dum  Verkrnannmii^ 
an  den  Gliedinatasen  durch  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gtetonke 
bedingt  sein  können,  und  das»  die  Muskeln  und  Buidapparate  weseot- 
lieb  zur  Fixirung  dieser  Verkrümmungen  beitragen;  es  giebt  jedoch  aeck 
mancberlei  andere  Ursachen  für  solche  Verkrttmmiuigdn,  a.  B.  pnniR 
Hnskeloonftractoren  ohne  jede  Gelenkafieotion  etc. 

Man  spricht  von  einer  Contractur,  wenn  ein  Moakel  in  eiBM 
dauernden  gleichmässigen  Zustand  der  Contracäon  bebarrt,  wie  wenn 
er  tetaniairt  wäre.  Contractur  kann  eigentlich  nur  an  Muskeln  Statt 
finden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Abb 
eontrabiren;  allein  der  Sprachgebraneb  ist  hier  weiter,  man  redet  aoeh 
von  Sehnen-,  von  Faacienoontracturen  und  drUckt  damit  ans,  daaa  dtM 
Tbeile  verkürzt,  verschrumpfl  sind  und  ihre  Elasfcieitftt  ganz  oder  um 
groBsen  Thcil  eingebtlsst  haben.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  babei 
wir  aueb  schon  das  Wort  Contractur  frttber  gebraucht  und  werden  €i 
ferner  so  branehen.  Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  die 
Fascien,  Sehnen  und  Bftnder  primär  erkranken,  wenngleich  dies  auch 
wobi  der  Fall  sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  ßftndcr 
sprechen,  so  kann  hier  das  Feblerhafte  primär  in  den  Bändern  liegen; 
sie  können  durob  Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger  durch  an  acbwadM 
Bildung  unfähig  sein,  der  Last,  welche  sie  au  tragen  baben,  lu  wid0^ 
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stelieu.  lu  iiimlichcr  Weise  können  auch  Muskeln  von  Grcburt  an  zu 
kurz  gebildet  niifl  deshalb  olme  besondere  Hfllfsmitfel  nicht  auf  das 
normale  Maass  il<  linhar  sein;  es  kann  (ladurcli  eine  Vüikrüuimung  ent- 
standen sein,  wenn  aueh  keine  wahre  Cuntractur  besteht.  Wie  die 
Muskeln  bei  Gelenkleiden  in  Mitleidenschaft  gezoiren  werden,  wissen 
8ie  schon.  —  Sie  sehen  aus  die.sen  weniiren  RennM  Ktui^^en,  daf*s  etwas 
Ordnung  in  dii  m  rsehiedenen  Ursachen  der  Verkniuimuugen  gebracht 
werden  niubs,  um  j^ich  /Jireclit  zu  hnden;  ich  will  versnelicn.  diese  Ord- 
nung lllr  Sie  herzustellen,  wobei  ieh  jedoch  bomorke,  dass  es  sich  hier 
nur  darum  bandelt,  alli'enieine  Oesn  lit-)uiiikt('  /u  hniien:  das  SpeeitOlei-e 
wird  Ihnen  tbeils  in  der  toitop-raphisehen  Tatbülogie  und  Chirurgie,  theils 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden. 

A.    Verki  üiuiu uijgcn  in  1  olgti  von  Muskel-  und  Nerven- 

affcctionen. 

I.  Muskel ri  utracturen,  welche  dnreb  Erkrankungen  der 
Muskelsu  Ijst  ni7  entstehen.  —  Hier  wäre  zunSebat  die  acute  sehinery.- 
bafte  Muskelentzündunc:  zn  berfteksichtigen.  Sie  worden  sicli  erinnern, 
dat>8  wir  früher  schon  davon  gcsprodtfn  haben,  und  dass  ieh  ilmen  iiiit- 
theilte,  dass  die  acute  Muskelent/lindumj  oft  zu  Eiterung  führt  (pag.  'M). 
leb  will  Ihnen  gleich  nneli  einen  typischen  Fall  mittheilen:  in  die  Poli- 
klinik in  Berlin  wnrde  ein  junges  Mädchen  gebracht,  welches  an  ihrem 
linkon  Fu^s  di«  i  \(|uisite  Stellung  des  soirennnnti'n  PferdcfusBes,  des  pes 
cniunus,  darbot,  d.  h.  der  Fuss  stand  vollkouunen  gestreckt  (flectirt  im 
anatomischen  Sinne);  diese  Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen 
unter  iebliaften  Sclinierzen  in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der 
Wade  war  nicht  verändert,  doch  die  Bertihrung  sehr  schmerzhaft ;  es  war 
hier  deutliche  Fluctuatiou  fühlbar;  ich  machte  einen  Einstich  und  ent- 
leerte eine  grosse  Menge  Eiter;  einige  Ta^re  darauf  hatte  der  Fuss  wieder 
seine  normale  Stellung  und  die  Heikmg  erfolgte  (dine  je^^lielie  Naeb- 
krankheit  vollkommen.  —  Es  ist  nicht  notllwendiL^  dnss  die  Entzündung 
im  Muskel  seihst  ihren  Anfang  nimmt,  um  tlenselben  zur  Contractur  zu 
bringen,  sondern  Kntzündungs-,  zumal  Eiterungsprocesse  in  der  unmittel- 
baren X;ibe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei  indess  die  Muskel- 
substanz auch  wobl  häufig  jrenu2:  sccundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  konneu  uich  eine  Contractur  herbeiführen.  Ks  ist  z.  B.  etwas 
sehr  Oewribtdiches,  dass  bei  acuten  Eiterui\gsprocessen  am  Hals  der 
M.  sternocleidomnsfoideus  in  Contractur  gerütli,  der  Kopf  als(»  nach 
der  kranken  Seite  ^'eneiL't  wird.  In  ähnlieber  Weise  geräth  der  01)er- 
scbeukel  bei  acuter  Entzündung  des  M.  psoas  oder  aucli  bei  der  Peri- 
psoitis  n>eides  ist  oft  kaum  zu  unterscheiden)  in  FlexionsstellunL»-. 
In  diese  Kati -  nn'e  konnte  man  auch  theilweis  wenigstens  diejenigen 
Contraeturen  bringen,  welche  sich  bei  acuten  Geleukentzündumren  aus- 
bilden^ man  siebt  an  der  ödematOsen  AnachweUune;,  wekUe  mk  in 
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grosser  AusdebnuDg  zu  jeder  suppnrativcn  Synovitis  hiiizuircsellt,  dass 
doch  auch  die  Weichtlicile  in  der  Xälie  des  Gelenks  mitleiden,  und  die- 
ser wenn  auch  nicht  sehr  inteusivc,  dueb  acute  Entzlindnnfrsproeess  kann 
zur  Contractur  mit  Veranlassung  geben.  Aber  nurli  eiuij:e  andere  Er- 
klärungen lassen  wir  gelten  und  haben  sie  schon  IVulier  erwähnt:  es 
ist  ein  oft  ganz  instinctives  Manöver,  dass  wir  ein  Glied,  welches  uus. 
schmerzt,  anziehen,  eine  Art  von  Reflex  der  sensiblen  Nerven  auf  die 
motorischen,  der  hier  sein  Spiel  treibt.  —  Ich  linde,  dass  die  Beziehun- 
gen der  acuten  MuskelentzUndung  zur  Muskelcoiitractur  noch  keineswegs 
völlig  aufgeklärt  siud.  Während  die  angeführten  Fidle  filr  die  Com- 
bination . beider  Processe  sprechen,  kann  ich  Ihnen  anfiilucn,  dass  ich 
schon  wiederholt  grosse  oietastatische  Muskelabscesse,  z.  B.  ktirzlich  noch 
im  M.  psoas,  in  der  Leiche  yoifand,  ohne  Contractur  vorhanden  war, 
ja  ohne  dass  Patient  irgendwie  Schmerzen  geäussert  hatte. 

Chronische  Maskelentztliiduiigeu  siud  als  idiopathische  Erkrankung 
äusserst  selten:  sie  braachen  auch  nicht  notbwendig  zur  Contractur  za 
fahren,  thun  es  sogar  meist  nicht   Von  Virchow  wird  die  fettige  De- 
generation und  auch  wohl  consequenter  Weise  der  molecnlare  Zerfall 
der  contractilen  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  EntzUnduu^sprocess 
^'cdeutet;  er  ist  nicht  immer  mit  Coutractur,  sondern  nur  mit  einfachem 
Sehwund  und  [)rogressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.   Wir  können 
dieee  Zust&nde  nicht  wohl  ab  Entzttndang  gelten  lassen,  da  wir  den 
Begriff  der  Entzttndnng  an  die  Keubüduug  gebunden  haben.  Wo  ent- 
zündliche Neubildung  im  Muskel  auftritt,  —  und  dies  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  sich  der  Entzflndungsprocess  von  andern  Geweben  auf 
den  Muskel  fortpflanzt,  —  ist  nicht  allein  Schwund  der  contraetileu 
Substanz  eine  sehr  häutige  Folge,  sondern  auch  interstitielle  narbiire 
Schrumpfung  ist  meist  damit  verbunden:  es  tritt  an  die  Stelle  des  Mus- 
kels narbiges  Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich  zu  Bindegewebe 
metamorphosirt.  Dieser  Proeesa  bedingt  in  sich  selbst  die  Zusammen- 
zichung  durch  die  Schrumpfung,  und  hat  die  Contractur  zur  Folge,  wenn 
man  auch  in  streng  physiologischem  Sinne  hier  nicht  von  Contractur 
sprechen  sollte;  doch  sind  diese  Verhältnisse  in  der  That  nicht  immer 
in  praxi  aus  einander  zu  halten.    Zu  dieser  letzterwähnten  Art  von 
Muskel  contractur  gehören  sehr  viele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei 
chronischen  Gelenkentzündungen  die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden 
Zustand  von  Verkürzung  gerathen.   Hört  bei  absolut  fester  Anchykisc 
die  Bewegung  ganz  auf,  so  wird  der  Muskel  schliesslich  zu  einem  ^e- 
schrumpften  Bindcgewebsstrang;  damit  kommt  es  freilich  nicht  so  irar 
häufig,  weil  der  Muskel  doch  in  der  Regel  etwas,  wenn  auch  wenig,  iu 
Thätigkeit  gesetzt  wird. 

n.  Muskclcoutracturen,  welche  durch  primäre  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  veranlasst  werden,  liier  habeu  wir 
gleich  wieder  zwei  Abtheilungen  zu  machen. 
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1.  Primäre  Muskolcontrueturen  in  Folge  von  (l;iiioni<lcr  Rei- 
iuiig  iLCi  wisscr  Nerven;  ilieser  Zustand  ist  der  durch  den  elektrischen 
Strom  hervorfrerufenen  tctnnisehen  Conlraetur  am  meisten  analog;  der 
Reiz  kann  im  Ner>Tiit.iai»iiii ,  im  Rliekenmark  oder  im  Hirn  peiuen  Sit/, 
haben:  eine  Neuritis  des  N.  mediaiius  etwa  durch  den  Kelz  eiiu  s  imu- 
den  Körpers  /..  H.  eines  Glasspliters»  unterhalten,  eine  Entzlin  lnii:;  der 
Nenrenwurzelii  oder  des  liUekenmarks  au  einer  den  Arumcrvcu wurzeln 
entsprechenden  Stelle,  eine  ci reu ui Scripte  Eueeph:ilitis:  alle  diese  Zu- 
stande krmuen  Contracturen  im  Bereich  des  Armes  iiervorbringen.  Die 
Kalle  von  ganz  beschränkten  Contracturen  in  Fel^e  vuu  ^^crvenerkran- 
kunjren  sind  nicht  so  sehr  häufig.  —  Aueh  auf  dem  Wege  dC^  Heflexes 
kunntu  Bolclie  Contracturen  entstellen;  es  sind  z.  B.  mehre  FiilU'  be- 
kannt, in  welchen  bei  (»eschwüreu  an  der  Portio  cervicalis  uteri  sich 
Contracturen  der  Oherschenkelrauskeln  ausbildeten.  — 

2.  Seeundfirc  Muskeleontracturen,  auch  wohl  antagonisti- 
sche Contiaiiiireii  genannt;  ihnen  Hegt  primär  eine  Liihmung  m  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie.  es  seien  nach  Durehsehneidung 
des  N.  radialis  die  Extensoren  der  Hand  gelähmt;  die  Hand  k  iim  nieht 
mehr  erhoben  werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  nnttleren 
Glelchgevvichtsstellnn:^  erbalten  werden,  weil  bei  jedem  Willenseinfluss 
auf  die  Hand  nur  die  Flexoren  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald 
ein  so  daueiüdes  Uebergewicht  auf  die  Stellung  der  Hand  iRktanmen, 
dass  letztere  in  tiectirter  Stellung  verbleibt.  Auch  der  paralytische  Klump- 
fuss gehört  hierher:  denken  Sie,  die  Mm.  peiouaei  und  die  Extensoren 
des  Fusscs  seien  gelübmt,  so  wird  der  Fuss  dnreli  den  M.  gastrocne- 
mius,  den  P'lexur  communis,  den  1  ibialis  postiens  n.  s.  w.  in  gestreckter 
und  etwas  nach  innen  geriebteter  Stellung  erlialien,  und  diese  Sehief- 
steliung  vertnehrt  sich  um  so  mehr,  sowie  der  ratieut  den  Fuss  be- 
wegen will,  denn  der  Wille  wirkt  nur  auf  die  gesunden,  nicht  am  <iie 
gelähmten  Muskeln.  Noch  ein  Beispiel:  wenn  der  N.  facialis  einer 
Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mundwinkel  d(!r  gesunden  Seite  durch 
die  alleinige  Wirkung  der  Mm.  zygomatici  der  gesunden  Seite  in  die 
Hrdie  gehoben;  dies  ist  im  ruhenden  Zustand  des  Gesiebts  wenijr  be- 
merk luii;  l)ei  lebhaftem  Minenspiel  nukI  es  zur  Grimasse,  da  nur  mimer 
die  eine  Seite  des  (lesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  uni)eweg- 
lich  bleibt.  Die  Contracturen,  welche  sieh  auf  (Jrnnd  von  Paralysen 
oder  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden,  sind  niemals  sehr  stark;  in 
der  Regel  leisten  sie  den  passiven  Bewegungen  z.  B.  an  Hand  nnd 
Fuss  wenig  Widerstand  und  sind  dadurch  oft  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  zn  diagnostieiren. 

ITT.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  MuskelverkQrzung  und  selbst 
zur  Schrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annilherung  der 
Insertionspunkte.  So  entstehen  z.  R.  manche  Vi  i knamiiuiigcu  der 
WirbelB&ule,  zumal  die  seitlichen  \  ci krüuimuugen  derseiiien:  die  Sko- 
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lioidB.  Kelunen  8ie  an,  eia  Kind  gewdhat  sieb,  nelat  suf  emera  Fum  < 
m  stehen  (eine  aebr  littnfige  GewolmbeH)  oder  beini  ScSiieiben  mit  dar 
reebten  Seite  «eb  weit  auf  den  Tieeb  an  legen,  im  Bett  sidi  alete  aof 
dieaelbe  Seite  au  legen  und  ateta  in  gekrttmaiter  Lage  an  aehlavfa^ 
knxa  bei  einer  Menge  von  BeaebäftigungeB  alata  eine  und  awar  waaMW 
dieaelbe  aohaefe  Stellung  anannebmen,  ao  werden  bald  gewiaae  üiwliala 
ÜMt  nie  mehr  ana  dem  Zoatand  einer  miaaigen  VariUbanng  keameB; 
beglloatigt  eine  nacbgicbl^,^e  Waiefabelt  der  WirbeUunoehea  die  aälliiahen 
Verbiegungen  der  Wirbelaäule,  ao  verhindern  dann  die  verkttnten  Mn^ 
kek  bald  die  roUatändige  Gradariehtnng  der  Wirbalainle  anah  in  der 
Bnha.  leb  will  nieht  behanpten,  daaa  alle  Skolioaen  auf  dieae  Weiae 
eatateben,  doeb  daaa  der  Hergang  oft  der  geaekilderte  iat,  adiaiai  mnah 
dam  ftbeieinitimmenden  Urtbeil  aller  Beobaebter  aiemlieb  melier.  —  Der 
angebome  Klumpfbaa  entrtebt  wabraaheinUeb  aneb  in  vielen  Fillen  «nf 
die  genannte  Art:  liegt  der  Fuaa  dea  Kindaa  im  Uteraa  ao,  daas  die 
Eztanaoren  wenig  bei  den  Kindabewegungen  aar  Wirkung  kommen«  «ad 
der  FuM  permanent  ieetirt  und  naeh  innen  gebeugt  bleibti  dann  koBmit 
der  M.  gaatroenemiua,  deaaen  Anaalspaakte  dauernd  genkbert  blmbao, 
£ut  nie  zur  ToUatamUgen  BntwioUnng  und  Auadebnung,  er  wird  Toa 
Yornberein  au  kan  gebildet  und  iat  bei  dem  gebonea  Kiade  nieht  tbcr 
eiaen  gewlMon  Grad  binaua  dehnbar.  Diea  tat  eine  Eiklimag  ftr  die 
£ntatebung  dleaer  Verkrilmmnng  im  Uterna;  Andere  nebman  aa,  daaa 
der  Klumpfuaa  duieh  eine  wahre  Oontraotur  in  Folge  von  iBtranterlnea 
Eatafladangen  dea  Rttekeamaika  oder  Hima  entatebe,  noeh  Aadeie^  daaa 
eia  feblerhaftea  Wachatbum  der  Fuaawunelknoebea,  beaondara  die  fehler- 
hafte AuabilduBg  der  GelenkÜehen  daa  Prlmire  aei.   FOr  alle  dieae 
Anaiebten  laaaea  flieh  wichtige  Beobaehtongafoota  aailihren,  ao  daaa  die 
Frage  aaeh  der  fiatatebung  dea  angebomen  KlumpiiMaea  keineawega  ala 
erledigt  sa  betraebtea  iat  —  Hiafigar  iat  gewiaa  die  Naberai^  der 
Aaaatzpankte  einea  Muakela  Uriaebe  ftlr  die  Steigerung  Bchon  bwtebea- 
der  Verkrttmmungen,  ab  fUt  daa  prirnftre  Auftreten  deraelben.  So  iat 
ea  etwas  nieht  UngewObnliehea,  daaa  bei  der  einmal  eingeleitatan  Klaaip- 
fuasstellung  anob  der  M.  tibialia  poatieaa,  aalbst  der  aaticaa  uad  die 
Km.  flezorea  der  Zehen  aaeh  und  naeh  in  Ooatraetur  gerathea,  und  ao 
der  Fuaa  wirklieh  ia  einen  Klump  cuaammeageaogen  wird.  Aaeh  ba 
dea  eiamal  eingeldtetea  Verkrümmungen  in  Folge  Ton  Gelenkkrank- 
beiten  triigt  die  Annäherung  der  Inaertioaapunkfee  der  Huakeln  nieht 
unweaeatUoh  nur  Steigerung  der  Mnakeloontraetnrea  und  der  Verkillai* 
mungen  bei. 
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B.  VerkrtlmiDiiiigeii  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder, 

Fasoien  nnd  Sehnen. 

I.  Schrurapfuügen  der  BSnder  I  ascic«  uiul  Sehnen  sind 
sehr  häufige  Ursachen  von  Yerkriiuni  umma  und  dienen  besonders  wesent- 
lich dazu,  bestehende  Verkrihnuiuniicü  au  steigern  und  stabil  /u  machen. 
Chronische  l^iit/iinduii^^Hprocesse  der  Synovialmenjijraii  der  Gelenke,  auf 
die  Kapsel  und  iiulfsbändci,  auch  auf  die  Sehneninsertionen  fortfrcleitet, 
sind  die  häufigsten  Ursachen  solcher  Sein  um]  »t  un -m.  Doch  auch  eine 
dauernde  Kniinniüngsstcllung:  der  Theile  kann  allmahlig  eine  Verkürzung 
iiiul  S(  hnuiiptuug:  herbeifllhren ,  so  bei  dcu  Fascien;  ich  ijiaiu  he  hier 
nur  wieder  den  Kluni))fuss  zu  erwähnen:  es  kommt  beim  ani^eborncn 
Klumpfuss  eine  primaic  Verkürzung:,  eine  zu  kurze  l»ildun<^  der  Fascia 
plantaris  vor;  doch  auch,  wrnii  sich  der  Klumpfuss  erst  ullmahlif;  stärker 
ausbildet,  kaun  eine  Veikluzuu},'  der  ^'•c nannten  Faseie  secumlär  ent- 
stehen. Geräth  der  Schenkel  bei  Entzlludunir  des  HUft-j^elenks  in  eine 
Monate  und  Jahre  lang  dauernde  Flexionsstellun^-,  so  schrumpfl  die 
Fascia  lata  in  solchem  Maasse,  dass  sie  als  ein  V(m  der  Spina  aut. 
auper.  cristae  oss.  ilium  ausfeilender  Strang  Alblbar  wird,  der  auch  bei 
der  JStieckuug  in  der  Chlorolornuiarkose  zuweilen  nicht  Uberwunden  wer- 
den kann«  sondern  durchgeschnitten  werden  nuiss,  wenn  der  Schenkel  rich- 
tig gestellt  werden  soll.  —  Diese  angefulirten  Verkürzungen  sind  nun  alle 
secundärer  Art;  es  giebt  aber  auch  primär  idiopathisch  entstehende  Fascicn- 
schrumpfungen ,  unter  welchen  die  Contractur  der  Fascia  palmaris 
die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  älteren  Leuten  (^selten  vor  dem 
408ten  Jahr),  und  fängt  so  au,  dass  sich  zuerst  ciirzelne,  dann  im  Verlauf  von 
.Jahren  alle  Finger  in  Flexion  stellen,  endlich  auch  die  Hohlhand  concentrisch 
zu8ammengezf)gen  wird  und  durchaus  nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die 
Haut  wird  dabei  wie  ein  Vorhang  gefaltet;  in  der  unmittelbar  unter  ihr 
liegenden  Faseie  ist  der  Sitz  der  Zusammenziehung,  die  Sehnen  nehmcu 
keinen  Tlieil  daran.  Als  Ursache  der  Fntstehung  der  Coutractura  pal- 
maris nimmt  man  eine  continuirliche  Reibung  oder  einen  häufig  wieder- 
holteu  Druck  an ;  man  sagt,  dass  diese  Krankheit  besonders  bei  Leuten 
vorkommt,  die  viel  mit  Hammer,  Axt  und  ähnlichen  Instrumenten  arbei- 
ten, welche  mit  der  ganzen  Hand  umgriffen  werden,  auch  bei  sokiien, 
welche  den  ganzen  Tag  petschireu,  Stempel  aufzudrücken  oder  Hriefe 
zu  schliessea  haben  (B.  v.  Langenbeck).  In  den  Fällen,  welche  ich 
sah,  schien  mir  diese  Coutractura  palmaris  mehr  'rheilerscheinung  eines 
chronischen  Rheumatismus  zu  sein.  Bei  vielen  mit  diesem  Uebel  Behaf- 
teten ist  durchaus  gar  kciue  Ursache,  kein  Zusammenhang  mit  andern 
Krankheiten  nachweisbar. 

II.  Relaxationen  von  liändern,  zumal  von  llülfsbändern  der 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümmungen  Veranlassung  geben,  be- 
aonders  an  den  unteren  Extieuiitateu,  welche  die  Körperlast  tragen.  Die 


572  Von  deo  VeikHtDiiiiiiigeii. 

Uisac'lie  solcher  Relaxationen  «ind  leichte  BiMuugsanomalien,  zu  scbwache 
Entwicklung^  diosor  Theile;  die  Folfi:en  solcher  Erschlaftunjren  zeigen 
sich  besouders  in  der  Zeit,  wo  das  Waclisthum  am  stärksten  ist,  und 
die  Gelenkcudcu  sich  i\i  den  definitiven  Formen  ausbilden,  alf^o  bei 
ju-ciullichen  Individuen  zur  Zeit  der  Piibortätsentwioklung.  In  diesen 
Jahren  ist  auch  das  sogenannte  Umknicken  der  Flisse  ara  häufigsten. 
Die  Verkrlim muntren,  welche  sicli  aus  dieser  Ursache  ausbilden,  sind  die 
Säbell  )eine  fdic  Krllnimung  der  Beine  mit  der  OoncavitÄt  nach  innen, 
das  ^renu  varum)  und  die  Bäckerbeine  (die  Kriumuung  der  Beine  nüt 
der  Cüucavität  naeh  aussen,  das  genu  valgum):  letztere  sind  häufiger 
als  erstere.  Das  Genu  varum  beruht  (ausser  auf  zu  starker  Eiuwärts- 
bieirnn<r  der  Obersebenkelknocben)  auf  Relaxation  des  Lig.  genu  laterale 
exteruum  uud  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  intemum;  das  Genu  valgum 
auf  Relaxationen  des  Lig.  laterale  internum,  Schrumpfung  des  Lig.  late- 
rale externuni  uud  secundärer  Contraetur  des  M.  biceps  femoris.  Manche 
Chirurgen  und  Anatomen  führen  aueb  diese  Verkriiminungen  auf  primäre 
Bildungsanomalien  der  Condyli  femuris  et  tibiae  zurück,  äecundär  bil- 
den sieb  solebc  Formanomalien  der  OelenkflÄchcn  bei  diesen  Verkrüm- 
mungen unzweifelhaft  aus.  —  Auf  Keiaxation  dci  Länder  wird  ferner 
die  Entstehung  des  Fes  planus  bezogen;  diese  Bildung  besteht  darin, 
dass  die  normale  WJ^lbung  des  inneren  Fussrandes  schwindet,  indem  das 
Os  iiaviculare  und  Oa  cuneifürme  pritiuim  li<  runtersinken;  dadurch  wird 
die  Fusssohle  ganz  platt,  wovon  der  Name  .. Flattfuss";  secundftr 
köunen  sich  Contracturen  der  Mm.  peronaci  und  starke  Veränderungen 
der  Gelenkflächen  der  Fusswnrzelknoehen  ausbilden;  letztere  werden 
auch  hierbei  von  manchen  Chirurgen  als  das  Primäre  bezeichnet.  — 


C.  Verkrtlinmaiigeii,  welehe  durek  Narbes  entstehen. 

Von  der  Narbencontraction  ist  frllher  schon  wiederholt  die  Rede 
gewesen;  sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzUadlit be  Niubildang, 
welche  in  der  Wunde  entsteht,  allmählig  imnter  mehr  und  mehr  Wasser 
abgiebt,  indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  uud  nach  zu 
trockenem  Rindegewebe  einschrumpft  und  sich  wie  jeder  eintrocknende 
Körper  stark  zusauimenzicbt.  Auf  eine  je  grössere  Flache  die  .Narbe 
sich  erstreckt,  um  so  stärker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Con- 
traction  wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  Hautzerstörung  werden 
besonders  ausgedehnte  Narbencontractionen  zur  Folge  haben,  und  weil 
selten  so  grosse  Hauttlächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen, 
so  sind  die  Hraiulnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Ver- 
krümmungen zur  Folge  haben.  Es  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
die  Lage  der  Karbe  an,  ob  sie  nachtheilige  Folgen,  ob  sie  Verkrüm- 
mungen oder  VersKerruDgen  nach  sich  zieht   Narben  an  der  Beugeä^te 


Digitized  by  Google 


I 


Yorlesaug  42.  Capitel  XVIII.  •  573 

der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die  Lftugenaie  des  Gliedes  er- 
ntreckeD)  kOnnea  Vnaohe  weiden,  diun  das  Glied  nieht  gm  geetreekt 
werden  kenn.  Auegedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  Verxiehung  und 
Fizaden  des  Kopfes  nacli  der  verletsten  Seite  hin  sur  Folge;  Karben 
der  Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid  Tersieben,  Narben 
auf  dem  Hand-  nnd  Fussrlleken«  in  der  Nähe  der  Fingergelenke  können 
Ursaefae  werden,  daas  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  nnyollkem- 
men  gebeugt  weiden  kann.  — 

Deeh  aneh  Narben  tieferer  Thelle,  so  der  Hnskeln  und  Sehnen, 
kl^nnen  sa  Verkrltninittngen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  da  nach 
SebneaTerletaungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle 
der  Sehne  Narbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletster  Tbeil  s.  B. 
ein  Finger,  dann  fhr  immer  kromm  und  steif.  — 


Wenngleich  hl  dem  Vorigen  haaptslohlich  von  den  ätiologisohen 
Momenten  Ar  die  Entotehnng  von  Verkrflmmttngen  die  Bede  war^  so 
liegt  deeh  darin  schon  das  Diagnosiiache  dea  Gegenstandes  enthalten, 
so  daas  wir  nns  damit  nicht  weiter  xn  besebAftigett  brauchen.  —  Waa 
die  Prognose  bd  den  Verkmnimnngen  betrifft,  so  bftngt  natlrlieh  Alles 
daron  ab^  in  wie  weit  es  mflglieh  bt,  die  Ursachen  der  Verkrümmungeu 
m  heben,  nnd  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
wschiedene  sein« 

Das  Niehale^  worauf  man  hei  Beseitigung  yon  Contraetoren  YetfUlt, 
iat  der  Versnch,  die contrahirtenTheile  wieder  aussu dehnen;  dieskdnnte 
man  dadnreh  so  bewerkstelligon  sochea,  dass  man  täglich  einige  Mal 
die  msaanmengezogenen  Gliedmaassen  dehnen  Utast  Zu  diesen  Mani^vem, 
den  sogenannten  Manipnlationen,  die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehört 
indess  viel  Kraft  nnd  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  aweckmlhisigcr, 
diese  Dehnungen  durch  die  gleiehmSarige  Wirkung  einer  Maschine  zu 
ma^en.  Die  Streckmaschinen,  welche  man  jetit  anwendet  bemhen 
meist  anf  der  yereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrads,  ein 
Mechanismus,  der  schon  seit  den  iltesten  Zeiten  flOr  chirargisehe  Instru- 
q^enle  im  Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  Tcrschiedenartig 
eonstruirt,  mtlssen  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert 
sein,  nirgends  stark  drOeken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können, 
am  leichtesten  sind  solche  Masdifaien  fitr  das  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenk zu  ccnstmiren,  fhr  Schulter-  und  Httflgeleok  hat  es  grosse 
Sehwierigketten,  das  Schulterblatt  und  das  Becken  zu  iixiren.  —  Die 
Streckung  in  der  Chloroform  na  rkose  kann  zu  Hülfe  genommen 
werden,  um  ron  Zeit  zu  Zeit  etwas  sebneilcr  vorwärto  zu  kommen,  doch 
hite  man  sich  dabei  Tor  zu  starker  Kraftanwendung  und  bMcksichtige 
gnmal,  daas  die  narbig  geachrumpften  Muskeln  weniger  dehnbar  sind 
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als  normale ,  dass  sie  eben  nur  sehr  alhuählig  gedelnit  werden  können. 
—  Für  dicijeiiigen  Muskclcontractareo^  welche  von  Neiinifl«ii  «bkft^gig 
sind,  kann  die  mecbaniiehe  Dehnung  kaum  in  Anwendung  geiogea  oder 
hOehstens  als  ünterstttteui^gtiDittel  der  Cur  benutzt  werden;  die  Haa|it- 
behandlung  mass  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die 
Moakelcontractur  venmadit  Diese  Art  von  Contraeteuren  bist  »ich  iikkl 
aelten  in  der  Chlorofornmarkose  s;nm.  von  selbst,  zumal  die  Keflexcon* 
tracturen;  so  ]9fle]i  aioh  anch  die  Moakelcontracturen  bei  acuten  Gelenk- 
entzündungen ganz  spontan,  sowie  der  Kranke  narkotisirt  ist:  dis 
Üectirte  Knie  z.  B.  ISsst  sich  dann  ohne  die  geringste  Jürait  strecken. 
Kaeh  Remak  sollen  sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung^  des  eoi> 
stauten  elektrischen  Stromes  lösen;  da  sich  jetzt  viele  tQchtige  lUbuur 
mit  Studien  über  die  Wirkung  des  constanten  Stroms  beschäftigen,  soilt 
zu  hoffen,  daas  die  Mystik,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit  tlber  diesen 
Gegenstand  ausgebreitet  war,  bald  einer  klaren  kritischen  Beurtheilung 
weichen  >vird.  —  Für  die  Contracturen  von  Bändern  und  Fascien  koamt 
die  gradcriebtende  BebandlnTip:  mit  Maschinen  (die  Orthopädie)  besoih 
ders  in  Anwendung.  —  Die  Narbencontrae^iren  können  durch  Dchisi^ 
der  Karben  ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen  geheilt  werden;  mäch- 
tiger als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  continuirlicher  Druck, 
den  man  dareh  Compre^^f^ivTcibäiule  mit  ITeftpilaster  oder  durch  Binden 
oder  Compressorien  ausübt,  welche  fUr  die  einzelnen  Fälle  bfHonderg 
atr/n fertigen  sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lauf  der  Jahre  spontan  sieh 
ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Die  Dehnung  dflf 
Narben  verbindet  man  mit  der  Üomprmsion  bei  der  Behandlung  ring* 
förmiger  narbiger  Verengerungen  Ton  Canälenf  sogenannter  Strictnreit 
wie  sie  besonders  häutig  in  der  Hnrnröbre  und  in  der  Speiseröhre  TVr- 
kommen,  dnreb  die  Einfltkmng  elasüseker  Sonden  (Bongiea,  weO 
sie  früher  ans  Waehskeraen  gemacht  waren)  von  aUnAhlig  mnnknsn- 
der  Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopttdis<dicn  Ouren  führen  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel)  und  man  ist  daher  schon 
im  l^littelaiter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeia 
oder  diese  selbst  sn  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  „Teno- 
tomie  und  Myotomie^;  ersterc  kommt  viel  häufiger  in  Anweadm^ 
als  letztere.  Früher  machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man 
zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und  dann  diese  durohsehnitt,  und  die 
Wunde  durch  Eiterung  heilen  Hess;  die  Erfolge  waren  gerade  keine  sehr 
brillanten;  die  Eiterungen  konnten  sehr  bedentend  werden,  es  bildeten 
sich  dicke  Narben,  die  dann  anob  nur  langsam  gedehnt  werden  konntes. 
Eigentlieh  branchbar  wurde  diese  Operation  erst  dui-ch  Strome y er 
gemaoht,  der  die  Operation  der  Sehnendurchschneidun^^  subcutan  zu 
maefaen  lehrte,  eine  Metliode,  die  dann  durcli  Dieffenbach  in  weitester 
Ausdehnung  In  die  Praxis  eingeflihrt  wurde  und  jetat  allein  geftbt  wird» 
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—  M  will  Ihnen  di«fle  Opmiios  suenrt  km  teaebroiben,  elte  wir  tu 
den  Erfolgen  derselben  übergeben:  nebmen  wir  als  Beispiel  die  am 
hinfigsten  Torkommende  Tenotonie  der  Aebfllessebne.  Sie  bedienen  c^eb 
dnsn  MD  besten  des  Diffenbneb'seben  Tenotoms;  es  ist  ein  leiebt 
gebogenes  gpitees  Federmesser.  Der  Patient  liegt  anf  dem  Baach»  sein 
Untersebenkel  wird  Tom  Assistenten  in  der  Wadengegend  fiMtgebalten; 
Sie  selbst  umfassen  mit  Ihrer  linken  Hand  den  in  Klumpfussstellung 
befindlieben  Fuss,  nebmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  sIeehen 
es  neben  der  Sehne  in  die  Hant  und  schieben  es  unter  der  Hant  Uber 
der  Sehne  mit  nach  nnten  gewandter  Schneide  vor,  bis  Sie  über  die  Sehne 
binans  sind,  ohne  jedoch  die  Hant  snm  sweiten  Mal  sn  perforiren;  jetsi 
wenden  Sie  die  Sehneide  des  Messers  anf  die  Sehne,  nnd  drucken  die- 
selbe dnroh  die  gespantne  Sehne  bindnroh,  wobei  Sie  ein  knirschendes 
Qerinsch  Tcrnebmen  nnd  nach  Vollendung  des  Sehnensobnittes  einen 
Ruck  in  der  linken  Hand  verspttren,  indem  sofort  nach  LOsong  der  Sehne 
der  Fuss  etwas  beweglicher  wird;  jetst  sieben  Sie  das  Messer  vorsichtig 
anrtlek.  Es  bleibt  aussen  nur  die  Einstichwunde  des  Messers  sichtbar, 
die  Dnrebscbneidnng  der  Sehne  ist  gans  subentan  geschehen.  —  Diese 
eben  beschriebene  Metbode  der  subcutanen  Tenotomie  von  aussen 
nach  innen  ist  die  leichtere  fhr  Anfilager  im  Operiren,  weil  'dabei 
keine  Gefahr  ist,  die  Haut  mehr  zu  durehscfaneiden  als  ndthig.  Eleganter 
nnd  fUr  manche  Fälle  geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  von 
innen  nach  aussen«  Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Ein- 
stich, doch  (bhrt  man  das  Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  sehneldeD- 
den  Hand  an  die  der  Messerspitse  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe 
m  controliren  und  su  fehlen,  dass  sie  nicht  durch  die  'Haut  kommt; 
dann  drückt  nnd  siebt  man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  dureh 
die  Sehne  hindurch,  wobei  man  sich  hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark 
anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem  Ruck,  den  es  nach  vollendeter 
Dnrcbsehneldung  der  Sehne  giebt,  nicht  durch  die  Haut  heransflihrt. 
Diese  Methode  scheint  schwieriger  als  sie  Ist,  doch  erfordert  sie  natllr- 
lieb  wie  das  Operiren  überhaupt  Vorstudien  am  Cadaver.  —  Ist  die 
Tenotomie  vollendet;  so  tritt  in  der  Regel  nur  wenig  Blut  ans  der  Stich- 
Oflbung;  snwcilen  kann  die  Blutung  indess  ziemlich  erbeblich  sein,  In- 
dem da  bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  Ast  der  Art  übiaKs 
postica  neben  der  Sehne  läuft  und  mit  durchschnitten  wird.  Ist  die 
Blutung  sehr  unbedeutend,  so  genttgt  das  Aufkleben  eines  Stflckchens 
engllsehen  'Pflasters,  weU^hes  durch  CoUodlnm  noch  mehr  fixirt  wird; 
ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt  man  die  Stichwunde  mit  einer 
kleinen  Compresse  und  macht  sine  Bindeneinwicklung  des  Fusscs  bis 
snr  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer.  Dieser  Verband  wnrd  nach 
24  Stunden  entlbmt  und  durch  Pflaster  ersetzt  Die  Hdlnng  erfolgt  fast 
imner  per  primam;  nach  3 — 4  Tagen  ist  die  Stichwunde  geschlossen.  — 
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Fig.  97. 


Et  kaan  Jedoch  Bttermig  eintreten;  dann  wird  die  ganie  terieMe  €te* 
gend  roth,  gesohwollen,  empfindlidi,  ms  der  Stichwunde  flieaat  Bfait  li 
£tter,  nnf  der  entgegengeeetiten  Seite  hUdet  sieh  aneh  wehl  ein  Ahma^ 
der  erOifiiet  werden  nroasi  nnd  wenn  diese  Eitening  aneh  keine  lebe» 
gefithrUohen  Folgen  hat,  so  kann  sie  sieh  doch  2—3  Wochen  hiuiekii 
nnd  den  Erfolg  der  Operation  sehr  in  Frage  stellen,  weil  es  kage 
dauert,  his  die  hierb^  entstehende,  siemlich  dieke  Narbe  snr  Eiteowm 
geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach  der  Tenotomie  ftlhlen  Sie  in  der 
dnrehschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Mnskel  sich  nach  der 
Sehnendurchsehneiduog  contrahirt;  diese  Vertiefung  sehwiiidet  iseh 
24  Stunden  sehen  und  macht  in  den  folgenden  Tsgen  sogar  dncr  At- 
sehwettung  Platsf  diese  Anscbwellnng  Termindert  sich  nach  und  saeb, 
und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tenotomie  Mhciit 
die  Sehne  Tollkommen  wieder  beigestellt.  Der  Vwgang  dieses  Heilangs- 
proeesses  ist  durch  Experimente  aehr  vielfach  atudirt;  man  wollte  darin 

früher  etwas  gans  Beaonderea  erkennen;  ich  habe 
diese  Experimente  an  Thieren  aehr  oft  gemacht  aad 
finde,  dass  die  Heilung  wie  Oberall  erfolgt,  nnd  tn 
meisten  der  Heilung  der  Nerven  und  KT>Aflbff"  ilm- 
lich ist.  Wenn  die  Sehne  durehaehnitten  ist  und  ler 
Muskel  sich  zusammensieht,  ao  mllaate  ein  kstf 
Baum  an  der  durchschnittenen  Stelle  entstehen,  wcai 
nicht  sofort  durch  den  äuaaeren  LuftdrudK  daa  an- 
liegende 24ellgewebe  in  den  Raum  zwischen  den  bei- 
den Sehnenenden  bineingedrUckt  würde;  dadureh  wird 
derselbe  nun  auagefbllt;  dies  Gewebe  wird  dann  wie 
bei  jedem  Trauma  plastisch  und  aerOa  infiltrirt  nid 
reichlich  vascularisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Sehsea- 
atttmpfe  wird  in  gleicher  Weiae  metamorpbosirt  aad 
so  werden  letztere  durch  die  entzOndliche  KenbiUaaf. 
welche  aich  aua  dem  umliegenden  Zellgewebe  hervor- 
bildet, umgeben  und  verbunden,  fthnlich  wie  die  Fra- 
gmente des  Knochens  durch  den  ftuaaeren  Gallus  (der 
aich  hier  aber  auch  zwischen  die  SehneoBtnmpfe  diSagt; 
ein  innerer  Gallus  kann  bei  den  Sehnen  ja  nicht  ent 
stehen,  weil  dieaelben  keine  JlaikhOhle  haben).  Dm 
Bild  ist  in  dieaem  Stadium  (etwa  am  Tierten  Tage) 
folgendes  (Fig.  97): 
Diese  provisorisohe  Verbindung  wird  baU  eine  definili?e,  indem 
die  entxllndliehe  Neubildung  sieb  su  Bindegewebe  metamorphoairt;  onte^ 
dessen  hat  aich  auch  in  den  SehnenatOmpfen  etwas  Neubildung  est- 
wickelt,  die  mit.  der  Zwiachenmasse  conflubi.  Die  gesaauite  neug^ 
dete  Zwiaeheomaaae  sieht  aieh  nach  und  nach  atark  naammea,  wird 
sehr  feal,  so  dass  aie  gans  den  Chaiakter  dea  Sehaengewebes  aanusat; 
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die  Sehne  regenerirt  gicli  auf  diese  Weise  vtiUk n m*  n.  —  Dieser  Vor-  , 
^aog  geht  freilich  nicht  immer  so  schnell  vdi  über,  wie  wir  es  hier  ge-  / 
schildert  habeo,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den  Fractiiren)  nicht  selten 
durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstumpfe  lagerndes  stärkeres  Blut- 
eitravasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzündlichen  Neubildung  um- 
schlossen, wird  nur  theilweise  orjranisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Thcil 
resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  i;«^ireneration  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Ausgedehnte  Blutextravnsate  können  die  Hcilnn^  sehr  stören,  in- 
(lom  sie  nicht  nur  dnrch  ihre  Grösse  und  die  lan^^e  Dauer  ihrer  Ke«orp- 
tinii  den  regelmässigen  Heilun<;svorgang  hindern,  sondern  auch  dadurch, 
(lass  sie  gelcirentlich  in  Verjauchung  oder  Vereiterung  übergehen.  — 
l  eber  die  M  v<*tnraie  gilt  in  Betreff  der  Operation  und  de»  HeiluDgsvor- 
gangcä  ganz  ciasselbe  wie  <his  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehurt,  ilass  die  Sehnen  sich  vullkonimen  wieder 
regeneriren  und,  die  narbige  Zwiseliensubstanz  sich  sehr  stark  zusam- 
menzieht, also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  ver- 
wundern, weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrnn^''en 
tkberbaupt  noch  niaclit,  d.i  die  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wird. 
Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und  TUr  sich  aller- 
dings von  keinem  oder  höchst  geringem  Nutzen  für  die  Heilung  vou 
Contracturen  ist,  dass  aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  wer- 
(It  n  kauü  als  die  Sehne  des  contrahirteu  Muskels  oder  als  dieser  selbst; 
nur  durch  die  orthopädische  Nachbehandlung  wird  die  'Icnotomie  er- 
folgreich, sie  dient  zur  wesentlichen  Beförderung  der  Cur,  macht  die- 
Kclbe  oft  allein  möglich,  wenn  die  contrahirten  Muskeln,  Fascicn  »)der 
liänder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.    Man  darf  rg  also  nicdit 
zu  der  vollständigen  ISarbencontractiun  an  der  durchschnittt-ncn  Sehne 
kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  junge  Narbe  dehnen;  10 — 12  Tage 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  KlumpfubS  kann  die  ortho- 
Itädisrhe  IJehandlung  schon  beginnen,  sei  es  dass  Sie  dieselbe  durch 
ExtensionsuiauipulatiiHien  und  Maschinen,  oder  durch  Graderichtungen 
und  Anlegung  von  G\ i)svcrbänden  durchführen  wollen.    Gerade  durch 
die  subcutane  Tcnutomic  wurden  die  günstigen  Erfolge  erst  möglich; 
hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  es  bildet  sich 
eine  dehnbare  Narbe;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  leidet  die 
Haut  nnt,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  6  bis  H  Wochen 
ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreisscn  und  wie- 
der eitern  kann.    Dass  nicht  jeder  Klumpluss,  zumal  die  geringeren 
Gr:i(lc  der  Tenotoniic  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der  Hand;  eben- 
so uii/\v*  ifelhaft  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Tcnotonde  die  orthopädische 
Cur   bei   höheren  Graden  dieser  Verkruniiuung  fördert.  —  Aus  dem 
Gesehen  werden  Sie  schon  ermessen  können,  dass  die  Indicatinurn  litr 
die  Ten(-i(iinicu  mit  denen  Hlr  die  orthopädische  Behandlung  sehr  häufig 
SKusaiiiiuciiiallen;  im  ganzen  UmÜBUige  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall; 
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die  Tenotoniie  hat  b«il(l  ein  bescliränktcres,  bald  ein  weiteres  FeW. 

Dass  man  eveiitudl  jede  gespannte  Scbne  subcutan  durcbsehneidcn 
kann,  ist  an  sieb  klar;  eine  andere  Fragr  iM  es,  ub  dies  zweckmisüg 
ist  :  nWü  möglichen  Fälle  können  bier  niebt  i  i  vcliTipft  werden,  doch  will 
icli  ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten  durehscbnitteu  werdeu: 
am  Hals  die  beiden  Purüuueu  des  M.  sternoelcidoninstoideus  an  ihrem 
Ansatz  au  das  Schlüsselbein  und  das  Sternum;  am  Ariii  sind  Tenutüiuieu 
seltfMt  gemacht;  Tenotumien  au  den  Fingern  und  Zehen  widerratlie  iil 
Ihnen  entseliieden ;  alle  Sehnen  mit  ausgebildeten  Sehnensclioi- 
den  sind  ungeeignet  für  die  Tenotomie;  die  lieiluug  kann  hier 
aus  anato!ni?r'li(  n  flrUnden,  die  Sie  sich  leicht  seii)st  entwickelu  küoatu, 
nicht  go  einlach  zu  Stande  kommen,  wie  bii  Sehnen,  die  nur  xm 
lockerem  Zellstoff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  Kiterung  mit  dtUseiir 
unangeucümen  Folgen  ein,  oder  die  Sehnenstllmplc  bleiben  unvereinigt. 
Am  Oberschenkel  kann  narh  Coxitis  der  contrahiiie  M.  tultlnctor  an 
seinem  Ursprung  durchschnitten  werden,  wenn  seine  Coniractur  uuiiber- 
windlich  in  der  Narkose  i>^t:  dasselbe  gilt  vom  M.  biceps  femoris  uiiü 
vom  Scmitendinosus  und  Scminiembranomis,  welche  dicht  an  ibren 
Ansatzpunkten  an  Fibula  und  Tibia  durchsciniitten  werden.  Am  l'u-^ 
werden  der  Tendo  AcliilUs  am  hilufigsten,  dann  auch,  wenngleich  uieincf 
Ansicht  nach  mit  Schaden  für  die  spätere  Beweglichkeit  des  Fuwes. 
dio  >i  line  des  zuweilen  contrahirten  M.  tibial.  auticus  und  posticu?  und 
dir  Si  huen  der  Mm.  jx'ronaci  durchschnitten.  -  l?ri  der  Streckung  von 
All*  li\  losen  machte  iiiati  filiher  eiuen  neiir  ;uisgcdcbnien  (rebrauch  tob 
Teuutumieu;  die  Operation  ist  aber  gerade  liier  jetzt  ganz  entbehrUHi 
geworden;  wenn  z.  B.  bei  einer  Kuiegelcukanchylose  die  genanDt«? 
Muskeln  nicht  gerade  niit  einer  Narbe  verwachsen  sind,  werden  sie  sic'i 
nach  und  nach  in  der  Cblorot'ormuarkose  immer  ausdehnen  hma, 
falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewelfe- 
stränge  sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  —  Von  der  Tenotoniie  der 
contrahirten  Au«'enmuskeln,  der  Schieloperation,  die  nneh  birrl.er  g^ 
hört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in  der  Ophthalmologie  abgeliandelt  wird.  - 
Man  kann  sicii  auch  zuweilen  veranlasst  sehen,  bei  antagonistischen 
Contracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und  zwar  in  der  Absicht,  da-  | 
durch,  dass  mau  die  contrahirten  Muskeln  durch  die  Tenotoniie  för 
eine  Zeit  laug  unvvirksam  macht  und  später  ihre  Sehnen  durch  üehunn« 
verlängert,  den  paretischen  Antagonisten  mehr  Siiielrannt ,  leicbterf  ^ 
Wirksamkeit  zu  verschaffen;  es  wirkt  letzteren  dann  keine  Kraft  luek  i 
entgegen  oder  wenigstens  schwächer,  so  dass  das  Gleich^awieht  her- 
gestellt wird,  liits  kann  natürlich  nur  bei  Conti ariureu  v^ii  Muskeln 
Anwendung  linden,  deren  Antagonisten  ht  völlig  gelähmt,  sondtni 
imr  paretiseh  sind;  bei  vollkonimcucr  Taralyae  würde  die  Tenotoiiiii 
der  contrahirten  Muskeln  ziemlich  resultatlos  sein.  Man  spricht  zuweiku 
vou  der  helebeadcu  Wirkuu|;  der  Teuotomien,  jeue  Fälle  «Ad  a|  ^  i 
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die  noh  dieser  Ausdruck  bezieht;  in  der  TiuU  iet  die  Wirkung  der  Te- 
n^tomien  bei  antagoniBtisclicn  Contra  tnrcn  zuweilen  eine  Uberraschende. 

Was  die  subcutanen  Faseiendurcbsehneidungen  betrifft,  so  ha- 
ben dieselben  keine  grosse  Anedehnnng;  mit  Erfolg  macht  man  häufig 
die  Durchsclineidung  des  Stranges  der  Faseia  lata,  welcher  aicb  bei 
FlexionsstelluDg  des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  ^vhr  schwer  auB- 
dehnen  lässt;  auch  die  Fascia  plantaris  iiit  mit  gutem  Krfolg  beim  Klumih 
fiiss  zuwrilen  zu  durchscbneiden ,  wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  man 
die  Fasciendurehseheidung  am  meisten  brauchen  könnte,  Im&t  sie  im 
Stich,  nämlich  bei  der  Contractur  der  Faseia  palmaris;  ich' habe  mich 
einmal  dureh  l)u])nytren's  iSchiidening  von  den  Erfolgen  dieser  Ope- 
ration trotz  der  Warnung  meiner  früheren  Lehrer  zu  dieser  Operation 
verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eine  so  ausgedehnte  Eiterung,  dass  ich 
froh  war,  als  dieselbe  endlieh  aufhörte;  die  Hand  blieb  trots  aller 
orthop&dischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie  war;  geringe  Besseningen 
schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  überbaupt,  daSB  diese  Krank- 
beit|  in  ihren  höhereo  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist. 

Dnrchschneidnngen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor; 
iudess  habe  ieh  doch  bei  KlumpfUssen  Öfter  sehen  die  kleinen  Bänder 
an  den  Fusswurzelknochen  durchschnitten  .  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdem  dass  ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gelenke 
erötlnete,  keine  ablce.  Folgen  geisefaeo.  Dnrch  B.  y.  Langenbeek  ist 
die  Durchsehneidung  des  i.ig.  genu  hterale  extemum  bei  Genu  valgum 
eingeführt,  wobei  immer  das  Kniei^eleuk  momentan  eröffnet  wird;  es 
findet  diese  Operation  nnr  bei  den  höchsten  Graden  des  Uebels  statt, 
fordert  aber  die  Our  ganz  mächtig;  ich  hatte  es  früher  nicht  gesehen 
and  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorgniss«  es  könnte  doch  Kniegelenk- 
eiterung erfolgen;  vor  einigen  Jahren  nmelite  ieh  die  Operation  in  einem 
Fall  an  beiden  Kniecn  bei  eiuem  sehr  lioelitcradigen  genu  valgnm  an 
einem'  jungen  iMensehen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operationswnnde- 
ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und  die  orthopädische 
Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  ging  mit 
▼OUig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Im  Ganzeu  dürfte  die  Operation 
gelten  indieirt  sein.  —  Andere  Banddarchschneidungen  sind,  so  weit  mir 
bekannt,  nicht  gemacht. 

Eh  liegt  nahe,  daran  zn  denken,  auch  die  contrahirenden  Narben 
zu  durchschneiden,  nm  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  l(arbencr>ntractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Pankt  kommen  zu.  lassen,  bis  dadurch  Fmutiünsstürttngen  entstehen? 
wire  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesses  einer 
grossen  Wunde,  z.  B  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension 
zu  fixiren,  damit  er  durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  wtirde? 
Die  Absicht  ist  gewiss  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so 
mühsamen  Gnr;  znTdfderst  nAmlieh  heilen  solche  Wunden,  bei  denen 
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keine  Narbencontraction  wiilEeD  kann,  wAv  eekwer,  und  wem  ^ 
lieh  geheilt  aind|  und  amn  liist  das  Glied  frei,  so  kommt  nnn  die  Cm- 

tzBCtion  doch  naeb.  leb  entrinne  nieb  sehr  wobl  einee  Kindes  mit  einer 
solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der  Ellenbogenbeuge,  welches  ich 
als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  UgKeb  sn  verbinden  bntte;  der 
Arm  wurde  oontinniriieb  durch  eine  Schiene  in  Extension  gehalten  und 
die  Heilung  daoerte  etwn  (j  Monate;  endliek  wurde  das  Kind  mit  vOllig 
beweglichem  Arm  und  geheilter  Wnnde  entlaiaen,  und  ich  war  sehr 
stoU  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das  Kind  wie- 
der mit  TdUig  coutrabirter  Narbe;  der  Am  stand  im  apilKn  Winkel 
fast  unbeweglich;  spftter  ?erlar  iek  die  kleine  Patientin  aus  den  Augen 
und  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar,  dass 
ioh  das  Kind  und  mich  Monate  lang  Tcr<;eblich  gequftlt  hstte.  leh  Oir 
meine  Person  bin  darob  mehre  ähnliche  Fälle  grandlich  Ton  der  idee 
eurirt,  man  könne  schon  während  der  Beoarbuug  der  Wunden  wcsent- 
Ueb  viel  durch  orthopfuli.sche  Mittel  nlitzen;  ich  rathe  Iknen,  lassen  Sie 
zunächst  die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  groosen  Braadwu- 
den  bei  Kindern  werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  m  Ann 
geben,  da  aie  immer  schwer  heilen  und  leiebt  einen  ulcerativen  Oka» 
raktcr  annehmen.  Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verfielt 
die  Narbe,  je  mehr  ihre  Geßisse  oblitcriren  und  je  mehr  ihr  Gewebe 
dem  Unterliautaellgewebe  Ahnliob  wifd  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art 
Cutis  und  Unterbautzellgewebe  abgesondert  hat),  ihre  St^irrheit»  sie  wird 
dehnbarer,  zäher,  elastischer.  Hieraus  fol^^t  denn,  dass  die  ßewegüek* 
keit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  fiewegvog 
gehemmt  bat*  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Conipressien 
und  Dehnung  unteratHtsen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon  frlkor 
erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  ssuück- 
gebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zu  weilen  mit  Yortheil  ganz  oder 
tbeilweis  nach  und  naeb  exeidiren,  doch  so,  dass  Sie  naek  jeder  E\- 
dsion  eine  Heilung  per  primam  enielen,  so  dass  also  an  Stelle  des 
diokw,  kaum  dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineäre  liautnarfae 
entstebt«  die  weit  leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  be- 
kommen Sie  indesä  Eiterung  und  weites  AuseinanderklafTcn  der  Wund- 
r&nder  naeh  diesen  Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft 
(wie  unter  gleichen  Veriiftltnissen  hei  der  TenotomieX  es  entstebt  dann 
wieder  eine  breite,  graaulirende  Wunde  und  langsame  Heilaag^  mit 
einer  Narbe,  die  .  an  Breite,  Länge  und  Festi^^keit  der  frttkifen  aiekl 
nachsteht  Es  ergiebt  sich  also,  dass  Sie  die  £isisioii  von  Narben  adt 
Yortheil  nur  bei  ganz  oontrahirten,  strangartigen,  dtlnncn  Narben  in  An> 
Wendung  ziehen  ki^nnen.  Handelt  es  sich  um  die  Beseüigiag  fon^nr, 
breiter  Karben,  wie  sie  am  Hals  nach  Yerbiennungen  Torkommen, 
dann  reicht  die  fizeision  nicht  aus,  dann  niuss  man  dadurch  sn  kellM 
«oehen,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ein  Stiek  Haut  am  der 
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Mhe  diüMilt,  waa  Mnbar  ist;  dies  kanii  dnreh  Yertebiebmig  benach* 
tNirter  Haut  oder  dareh  TransplaDtation  eines  Hantlappea  oaoli  den  Re- 
geln der  plasÜMlien  Operationen  geselielieo,  anf  die  ieh  hier  nieht  nAher 
eingeben  kann. 

Es  wttrde  sieb  Jetct  noob  nm  die  Bebandlnng  soteber  Verlcrfimman- 
gen  bandeln,  welebe  dnreb  antagonistisobe  Maskeleontraetnren  entsteben; 
ich  babe  Ibaen  bereils  gesagt,  daas  aueb  nnter  diesen  UmstSnden  die 
Tenotomie  in  Anwendung  l^ommen  kann,  doeb  ist  dieselbe  immer  nur 
eine  UntersUUanng  der  Cor;  im  Wesenäieben  wird  sieb  die  Mandlnng 
auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  m  Hebten  beben.  Von  der  Heilbar^ 
keit  der  Pnralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contraeturen  nnd  der 
dadurcb  bedingten  Yerkrttmmnngen  abbiogig  sein.  Hier  erMFoet  sieb 
nun  das  weite  Feld  der  Nerrenpatbölogie,  welobes  Sie  in  den  Vor- 
keragen  Iber  innere  Medtein  und  in  der  medieiniseben  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  Bs  giebt  da  eine  grosse  Reibe  von  Fullen, 
In  welehen  Sie  a  priori  Jede  Tberapie  der  Paraljsen  aufgeben  werden; 
bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  ebronisdier  Eneepbalitis, 
naeb  tranmatifeben  BoeiLenmarkszerrcissnngen,  naeb  ausgedebnten  Ner> 
vennerretssungen  n.  s.  w.  wird  Iberbaupt  die  Tberapie  niemlieb  maebt- 
loe  sein.  Andere  Falle  von  Rttekemnarkeikrankungen  mit  Paresen  der 
mtom  fixtremititen,  »mal  bei  Kindern,  geben  snwdlen  eine  relativ 
IsidUebe  Prognose.  Einestbeiis  kann  bier  die  innere  Bebandlong  mit 
Leliertbran  nnd  Eisen,  sowie  BIder  mit  Zusatz  von  Hals  oder  Sak,  be- 
sonders aber  die  Zeit»  sebr  vortbeilbaft  auf  die  RQekbildnng  der  im 
Bflekenmark  ▼oigegangenen  Verlnderungen  wirken,  die  wir  leider  nocb 
wenig  kennen,  andererseits  können  aueb  auf  die  Muskeln  selbst  Reise 
aagebraeht  werden,  welebe  dieselben  wieder  beleben;  besonders  ver- 
Spreeben  die  Fille  Erfolg,  in  weleben  keine  TollstAndigeii  Paralyaeni 
kmne  Painplegien,  sondern .  nur  Paresen  elnielner  Muskelgruppen  be- 
steben. Hier  sind  bauptsKeblieb  iwei  Äussere  Mittel  in  Anwendung  zu 
neben:  1)  die  gjmnastiseben  Curen;  2)  die  ElektrieitAt  Was  die 
gymnasftisoken  Curen  betrifll,  so  beeteben  dieselben  darin,  die  seblnm- 
merade,  wenig  entwiokelte  OontraetionsAbigkeit  dureb  den  anf  die  pa- 
fetifleben  Mnskefai  eoneentrirten  Willen  waeb  au  rufen.  Bestimmte  Be- 
wegungen werden  regelmAssig  xu  besUmmtea  SSeiten  ausgeflibrt;  dies 
geeebiefat  gnna  sweokmAssig  dnreb  die  in  neuerer  Zeit  eingefttirte 
„sebwedisebe  Heilgymnastik**,  welebe  darin  bestebt,  dass  der  Kranke 
na%efofdert  wird,  bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  bereebnete  Bewegungen 
Munrnfttbren,  wAbrend  der  Gymnast  diesen  Bewegungen  einen  leiehten 
Widerstand  entgegensefert.  leb  balte  Ibren  Arm  s.  B.  in  der  Extension 
tat;  jetrt  beugen  Sie  ibn,  wAbrend  leb  dieser  Bewegung  durcb  einen 
leMien  Dmefc  en^egenarbeite;  für  jeden  eiotelnen  Fall  mttssen  natQriiob 
die  passenden  Bewegungen  ansgesuebt  werden.  Diese  Art  der  Gymna- 
stik hat  in  neuerer  Zeit  yiele  Verbreitung  gefunden  nnd  sieb  als  wirksam 
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erwiesen;  da»  nie  wie  sUe  Gymnaetik  b  ei  ToUelMndiger  BMiljee  Ml 
anwendbar  iat,  ist  an  sicli  Uar. 

Das  aweite  Mittel^  daa  una  lAi  Gebote  steht,  ist  die  ElektiidtfL 
In  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  ncnerer  Zeit  bedeutende  Mr 
schritte  gemaeht  Die  Apparate,  die  man  daau  braucht,  sind  sehr  nr> 
einfaeht,  leiehter  transportahei  gemneht  und  so  eingericfatct,  da«s  am 
den  Strom  naeb  Belieben  Yetatärken  und  abschw&ehen  kann.  Ferner 
sind  die  Metboden,  nach  welchen  man  die  Elektrieitit  anwendet,  bedea^ 
tend  Tcrhessert;  frQher  nämlich  elektrisirte  man  beliebig  bald  eiaea 
Muskel,  bald  mehre  Muskelgmppcn  einer  EztremitSt,  indem  man  Üe 
Pole  bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  Tersteht  man  es,  die  einieiiea 
Muskeln  isolirt  zu  elektrisiren;  der  französische  Antt  Duebenne  de 
Boalogne  hat  aicb  uro  diese  Sache  sehr  Tcrdient  gemacht  DieSteUea, 
an  welchen  man  die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  dieaca 
oder  jenen  Mnskel  zur  Contraetion  an  briogen,  sind  von  Daebenne  xn- 
erat  rein  empiriscli  gefunden;  später  wies  Hemak  naeh,  dass  es  in  der 
Regel  di^enigen  Stellen  sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Nerrea* 
stamm  in  den  Muskel  eintritt,    lu  neuester  Zeit  bat  sich  Ziemssen  am 
erfolgreichsten  mit  der  £lektrothcrapte  bcseliälügt;  sein  Buch  zeiehBCl 
sich  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wissensehaftliche  Bedentasg 
und  Tor  Allem  durch  Zuverlässigkeit  aus.  —  Die  Cur  wird  so  gemaekt. 
dass  täglich  go wohnlich  eine  oder  zwei  Sessionen  abgehalten  werden,  in 
welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch  dektrisirt  wird;  dies- 
kann  '/t — /i  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch  nicht  zu  lauge,  damit 
die  scbwaoho  >ierventbiUigkeit  nicht  durch  zu  starken  Ueiz  ertödtct  wird. 
Man  könnte  auch  sehr  s(  liaden  durch  ein  Übermässiges  Eiekiriairen;  eis 
Arzt  muss  stets  die  Cur  leiten  und  gauz  bestimmte  Angaben  Uber  die 
Dauer  der  Sessionen  und  die  anzuwendenden  Stromstärken  geben.  Ge- 
wöhnlich sieht  man  bald,  in  wie  weit  die  Muskeln,  welche  spontan  vielleicht 
gar  nicht  gerührt  werden  können,  sich  noch  auf  den  elektrischen  fisii 
conitrahiren;  man  darf  selbst  nicht  verzagen,  wenn  man  in  den  erstes 
Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zuweilen  erscheinen  dieaelbia 
tni  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  ElektriciUi  bereits  cin^^cwirkt  hat.  - 
Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contraoturen  in  beseitigen,  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Bar  well  mit  Erfolg  benutit  worden,  nimiich  eineD 
oontinuirlichen  Zug  in  der  Richtung  anzubringen,  in  welcher  die  Muskeln 
mangelhaft  wirken:  man  applicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Heftpflaster* 
streifen  einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  befestigten  starkeo  Gammiatreiien,  der  wie  ein 
„künstlicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt  Ks  seheint  mir  dies  sehr 
rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  Weise  g^cprflft  werden.    leb  habe 
diese  Methode  in  mehren  Fällen  mit  auffallend  raschem  Erfolge  beonlit; 
auch  Lücke  hat  kUnlich  in  einer  vorhluH^^en  Notiz  mitgetheih,  dass  «r 
sehr  befriedigende  Resultate  damit  erreicht  hat. 


Digitized  by  Google 

 i 


YotImvi«  4iL  Capitel  XIX.  5g3 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Mnskeln  zuweilen  ge- 
nügen, um  dag  Gehen  mogliuh  zu  macbeu,  wenn  namlicU  da»  ganze 
Bein  durch  irgeiid  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit 
bekonniit,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Schienen- 
apparatc,  die  zur  ^Stütze  der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als 
uhiaiiiin  Ii  fu i:i um  m  betraohten,  sondern  sie  küimcn  die  Cur  in  so  fern 
iintcr>tfi[zcu,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken 
wiiküch  gehen  kann,  wenn  auch  unbeliulfcn.  Die  Gehbewegungen  aber 
selbst,  welche  diuch  dm  parctischeu  Muskeln  ausju^eHilirt  werden,  wirken 
vortrefTlich  gymnastisch;  der  Kranke  brauelit  aul  diese  Weise,  wenn 
auch  künstlich  aufreeht  gehalten,  doch  seine  Muskeln,  währeod,  wenn 
er  coutiüuirhch  liegt  oder  mt^t,  die  Mubkelu  völlig  uuthätig  bleiben  und 
iniDier  mehr  atrophircn. 

Gymnastik,  Klektricität,  ktinstliche  Muskeln  und  vSchienenapparate, 
vci  biihden  mit  zwcckniassigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Kiiuikru  wir- 
ken; und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  siud,  so  sind  d.ii  unter 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den können. 


Yorlesaiig43. 
CAPITEL  XIX. 

Von  den  Viricen  nnd  Anenrysnii. 

Taricei;  Verachledene  Formeo*  BatatebaDganrsMlMiD,  versehie^Me  Owtliottetten 

des  VorkommeDS.  Dwgoose.   Yeuensteine.  Th««apie. 
Aneurysmen:  Kotzündungsprocess  nn  dfii  Arterit-n.    Aneurysma  cirsoideom.  — 

AtheromatoBer  Froceas.  —  FornivLTHcliictloiilK'iti'ii  der  Aneurysmen.  Spätere  Ver- 
»oderungen  derselben.  Erschciouugeu ,  Folgea.  Aetiulogiscbes.  Diaguose.  — 
Therapie:  Coaipreasioo,  UotersuchuDg,  lojectioD  vod  Liq.  Ferri.  Bxattrpattott.  — 

Unter  Varicen  versteht  man  Venenausdehnungen;  diese  können  ver- 
Hohiedene  Formen  haben  nnd  betreften  f,'e\vuhniich  gleichiuä^sig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Länge  des  Gefässes.  Eine  Verlängerung  dcs- 
seibcn  ist  nur  in  der  Weise  möglieh,  dass  das  Gefäss  sich  seitlich  aus- 
biegt und  einen  geschlänj^Uen  Verlauf  nimimait,  wie  dies  bei  der  Ent- 
2nn<iiuig  der  kleineren  Gefässe  auch  d<  r  l  'a]l  ist.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Verläagerufig  weniger  auffuUond  und  m'iU  4er  purchm^sser  des 
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Von  den  Varioen  uad  den  Aneniyanen. 


Flg.  98.  Cknali  nieht  gleiduBtaig,  84iiideni  dal  €MIm  iit  o 
Tenehiedeneii  SteUon,  beioiiidfln  an  deneD,  wo  Oi^ 
pen  Hegcu,  splnddl^rmig  oder  Mokartig  erweÜBt 
Am  hlafi^ten  erkranken  die  grosseren  Venen  des  Da* 
terhaatsellgcwebfla  in  erwShnter  Weiia,  nweflon  im- 
wiegend  die  Moskebenon,  in  Tieien  ElUen  aber 
beide  sngleieh.  £a  giebt  aber  aaek  Varieoeittttan  ss 
den  kleinsten,  iunoi  noch  Ar  das  freie  Auge  sisbl- 
baren  Venen  der  Ontia  selbst«  die  gar  aiekt  aekea  ftr 
sieh  allein  erkranken;  es  entatekl  dadotek  ein  gleieb- 
mflssig  bellt»lftaliehes,  hMeriges  Anaseben  der  Bssi 
In  Folge  dieser  VenenaosdebnuDgeD,  die  sehr  aWaihlig 
nach  und  nach  entstehen,  wird  mehr  Semm  al»  ge- 
wöhnlich von  den  CapiUaigeftssen  diirchgelaflaen,  weil 
wegen  der  starken  Ansdehnung  der  Veneararandttogeo 
nnd  der  dadurch  bedingten  Insoffieienz  der  Jüappes 
der  Seitendrock  in  den  Haargeftssen  bedeoftead  sIeigL 
Die  Vcrdttanuttg  der  Gefibjswandnagen  und  dar  trass- 
sadirte  Uebeiwehuss  an  Ernährungsmaterial  kann  aaak 
und  nach  Austritt  von  Wanderaellen  and  Organisatioi 
derselben  su  neuem  Gewebe  cur  Folge  kabea;  ss 
kommt  eine  seröse,  dann  seliige  Infiltration  und  Vs^ 
dickung  der  mit  Varicen  durehxogenen  Gewebe  is 
Stande;  auch  können  rothe  Blutkörperchen  durch  die  Cainllanraadangen 
austreten  (Cohnheim).  Wie  durch  ein  weiteres  Forlaebreitaii  disM 
Proeesses  das  Gewebe  mehr  nnd  mehr  verindert,  ehronisefae  EntillBdaiig 
und  Uloeration  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher  (pag.  438)  erOrtsri  Si 
entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nicht  allein  GesehwtIrsbilduDgen,  soa- 
dem  auch  manche  anderen  Formen  chronischer  Hautentallndungen^  la- 
mal  ein  chronischer  Blftschenausscblag,  das  Ekzem**  am  UnteraelMBlsl 
Jetzt  mttssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  wodurch  ist  dfe 
Entstehung  der  Varicen  bedingt  Es  ist  a  priori  wahrscheinlioh,  dssi 
die  Ürsaefae  ein  Hinderuiss  in  dem  Rttckfluss  des  Venenblntea  aei,  sis 
Druck,  eine  Compression  der  Vene  oder  eine  Verengerang  dca  Veasa- 
lumens  irgend  welcher  andern  Art  Das  Hindeniisa  darf  iadeaa  nidM 
plötzlich  auftreten;  denn  ein  plötzlich  Terhindetter  Rttckfluss  des  Vc 
blutes  Tcranlasst  gewöhnlich  nur  Oedem;  so  die  ÜnlerbMnng 
grossen  Venenstammes  und  die  rasch  auftretenden  TkramboaeB»  Dsr 
Druck  muss  also  allm&hlig  auf  den  Venenstamm  wirken.  Doeh  aaek 
dies  genügt  noch  nicht;  oft  TCranlasst  ein  ganz  aOadlblig  sich 
kender  Druck  doch  keine  Varicositäten  der  Venen,  soadera  ea  IMm 
reichlichere  Collaieralabflilsse  ana,  so  dass  entweder  aiahla  odor  «in 
geringes  indurirtes  Oedem  erfolgt  Eine  Dispusilion  zn  Osfllssinsdrt 
nungeu  nusa  au  gicicber  Zeit  vorhanden  sein,  eine  geansie  Schlaibsil^ 


Varl  CCS  im  Gebiet 
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Dehnbarkeit  der  VeneuwandangeiL  —  Die  anatomische  Untersuchung 
varicöser  Venen  ergielrt,  das«  die^WandiiBg  zwar  absolut  verdickt  ist, 
Btaüiflli  dardi  Einlagerung  von  Bindegewebe  swischen  die  Muskelzellen, 
dass  aber  die  Maskelaeilen  nicht  venneliit  erscheinen  und  somit  bei 
6— 8facher  Erweiterung  dea  Gefitsalamena  ftr  die  Furtbewegnng  des 
Blutes  inaofßcient  sein  mttesen,  um  so  mehr,  als  die  Klappen  bei  der 
Erweiterung  nicht  wachsen,  folglioh  Bebr  bald  insuibcient  werden.  De* 
taillirte  histologische  Untersuefanngen  ttber  die  Entstehung  der  Varteen 
und  namentlich  Ober  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Aneurysmen* 
bildung  fehlen  bis  jetzt  —  Die  Disposition  zu  Varicen  kann  in  vielen 
J(lUlen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fullen  ist  sie 
g:eerbt;  GeHlsskrankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  niebt  selten,  so- 
wohl Krankheiten  der  Arterien  ab  aneh  der  Venen,  sowie  auch  der  Ca- 
pillaren,  durch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  Gefässmäler,  die  soge- 
nanataB  Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeil  eelbet  den  Laien 
beknnnt  ist  Wir  können  daher  die  gleich  zn  nennenden  Ursachen  der 
Varicositflten  nur  als  Gelegenheitsursaeben  bei  Torbandeser  Dispoaition 
betrachten.  Die  Varicen  sind  bei  FrniicTi  häufiger  als  bei  Männern;  man 
•ehiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte  Schwangerscbafteo:  der 
allniKhlig  sieh  vergrOssernde  Utenu  drückt  auf  die  Vv.  iliucae  communea, 
dann  später  auch  auf  dieV.  (  u  n.  und  es  entwickelt  sich  dabei  zuweilen 
gogar  Oedem  der  Ftlsae  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig 
entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen 
im  Bereiche  der  Vv.  pudendaics,  so  besonders  in  den  grossen  Bcham- 
Uppen.  Weit  schwieriger  sind  die  Ursaeben  fUr  die  zum  Theil  seltener 
vorkonunenden  Varioodtftten  bei  Männern  aufzufinden.  Starke  Anhäu- 
fung Yon  Fäcalmnaaen  können  freilich  dnreb  Druck  der  KothbaUen  auf 
die  Unterleibsvenen  ein  veranlassendes  Moment  fUr  die  Entstehung  von 
Varieen  aein;  indessen  liegt  eich  dies  doek  gelten  nachweisen.  Bei  vielen 
Männeni  mit  Varieoaitilett  werden  Sie  ganz  unverhältnissmSssig  lange 
mntore  Extremitäten,  znmal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  dien  mag 
auch  in  onzelnen  Fällen  ala  begünstigender  Umstand  flir  Stauungen  in 
den  Venen  gelten.  Femer  wäre  es  denkbar,  daaa  maasenkafte  Anhtn- 
foBg  von  derbem  Fett  oder  auch  Schrumpfiingaprocesse  an  dem  Pro- 
cessus faknformis  der  Faacia  lata  Veranlaiaang  zu  Blutstauungen  in  der 
V.  gaphena  werden  können,  da  letztere  aidi  gerade  hier  in  die  V.  femo- 
raiig  eingenkt  Anatomische  Untennehnngen  liegen,  so  viel  mir  bekannt 
iai,  aber  dieaen  Punkt  nicht  ror.  Daa  Hindemiss  für  den  mutabflnaa 
bmnehl  ttbrigena  gar  niebt  immer  direct  in  dem  Gebiet  der  erweiterten 
Venen  n  liegen:  es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  aUmähliger 
Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  Vena  femoralis  unterhalb 
dea  Eintiitig  der  V.  saphena  die  Wnneln  der  letzteren  dnreh  OoUateral- 
einialalieinen  enorm  ausgedehnt  würden.  —  Ea  kommen  neeh  an  manehen 
•iidero  Orten  dee  Köfpeni  Varieoeitätea  for,  eo  hegonders  am  nntem 
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Theil  des  Reetam  und  am  Sameiutimiig.  Die  Tarieea  der  Vt.  Idt- 
iiiorrlioid«]eB  im  antern  Theil  dee  I^Detum  atellen  die  HAnorrhoidee 
dar,  weielie  bekaoatlieh  voRogeweiie  bd  Levtee  enlrtelieQ»  die  mb 
sitsende  Ldbeisweiae  ftkren.  Varieosittten  an  aadern  TMlea  dee  Ktt^ 
pera  gehören  m  den  grosaen  ScHeaheiteii;  ale  konniiea  gefafeatUeli  aa 
'  Kopf  yor,  mkä  ohne  bekaoiite  Unaehe,  kOuten  aiek  naeh  einer  V» 
letnmg  bilden,  wenn  in  Folge  deraelben  eine  YerwaelMnng  der  aile- 
riellen  und  Tenteen  GeOaawandangen  nnd  dn  EinaMnen  arterfeUfln 
Blotoa  in  die  Venen  sn  Stande  iLonunt;  daa  ial  dann  ein  Varix  anea- 
rysmatieus,  wovon  wir  sekon  im  aweiten  Capilel  geaproeken  haben,  b 
dem  pathologiaeh-anatomiaehen  Atlaa  von  Craveilkier  indea  jSie  ah 
gro8«e  Mtenkeit  eine  Abbildung  groaaer  YarieoaHlten  der  BnnehfCBen; 
ein  fthnliehea  Priparat  findet  aiek  in  der  pntbologiadi  -  anatomiaak« 
äammlnng  in  Wien. 

Die  Diagnose  der  Varicen  iat  nicht  ackwer,  aowie  die  llanttWMa 
betroffen  aind;  Varicoeitftten  der  tiefem  MnakelYenen  kann  man  fiwt  ^ 
mala  mit  Oewiaakeit  diagnoatioiren;  am  Unter-  and  Obefaehenkal  bhb>- 
kiren  tdcb  die  geacklftogelt  verlanfiMiden  Venen  in  ikrem  ganten  Yeikaf 
oft  so  dentliok  durek  die  Haut  kiadnrek,  daaa  aie  leiekt  ala  aotoke  ai 
erkennen  sind;  in  andern  Fallen  aber  sieht  man  nur  eiaselney  lekkt 
bUaUek  geftrbte,  finctuirende,  lusammendrOekbare  Kneten;  dicae 
aprecben  Torwiegend  den  aaoMrmigen  ErweÜemngen  der  Yeaen  and 
den  ätellctt,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  anwaUea  aelir  haiti, 
ftate,  rundlidie  Körper:  Venenateine;  de  leigen.  sieh  bei  dar  aaats* 
mischen  Untersuchung  als  geschiehtste  KUmpehen,  welche  aafaDg« 
immer  aas  Faaerstoff  bestehen,  daaa  aber  voUkommen  veriudkaa  kia- 
neu,  so  daaa  sie  das  Auasehen  Ten  kleinen  Krtioen  haben.  »  Die  Va* 
rieen  der  untern  Extremitäten  machen  in  den  Torwiegend  aMiatea  FUlsa 
Ar  sieh  gar  keine  Besckwerden,  aueaer  Tielleicht  nach  anstrengeadmi 
Geken  oder  Uuigem  Steken  ein  Qeftikl  tob  Spaaamg  aad  Scfawero  ia 
dea  Beiaen.  In  andern  FUlen  treten  aber  auweilen  ThromboiCB  ia  cin> 
adnen  Venenaussacfcungen  ein;  es  folgt  Entattndung  der  VcBcawaadiBg 
und  des  umgebendm  Zdlgewebes,  nad  wenn  andi  bd^ftlhieitigcr  Be- 
handlung' gewöhnlich  der  Ausgang'  des  Entrtndungsproecasca  ia  Zar- 
theilun^^  erfolgt,  ao  kann  cTentuell  anok  dne  Eiterung,  cia  Ahaoeai  dsk 
daraua  entwickeln.   Die  Behandlung  Ist  dleadbe,  wie  wir  aie  aahoa 
friher  bd  traumatiacher  Thrombose  und  Phlebitis  bcBprodiea  haben. 
Eine  andere  Fährltehkeit,  welche  der  Varix  mit  sich  bringen  kann,  ist 
das  Platten  desselben,  ein  ausserordentlich  seltener  Vorfall;  die  Blutung 
ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Comprcssion  leicht  zu  stillen,  und  eine  Ge- 
fahr droht  nur  dann,  wenn  ärzliche  Hulfc  nicht  bald  zur  Hand  ist  Ans 
einem  solciien  geplatzten  Varix  kann  sich  auch  ein  varicöses  Geschwür 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  entwickeln,  indessen  ist  dies  sicher  sel- 
ten, da  gcvvühnlicb  diüäe  Wuudeu  rasch  heilen.    Ibt  die  ganze  Uaut 
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iiiid  Ü9M  Unterlmiitiellgewflbe  etefls  Untersdieiikels  sebr  stark  ladaiirt, 
und  bat  diese  lEdoratiim  aocb  die  Adventitia  der  Hatttrenen  ergriflbti, 
ao  liegen  dieselben  gani  unbeweglich  und  ersebeinen  !r  der  festen, 
lederartigen,  starren  Haut  beim  Betasten  mit  dem  Pingper  als  Halbcanftle. 
leb  maehe  Sie  bierauf  besonders  aufineriLsam,  weil  Sie  sonst  sebr  leiobt 
in  soleben  lUlen  von  Induration  der  Haut  die  Yarieositateu  gans  Ober- 
sehen  konnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  mQssen  wir  uns  insofern 
glelcb  ineonipetent  erklHren,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  wekbe  dto 
Disposition  zp  diesen  Yeneuerkrankungen  zu  vemiehten  im  Stande  wiren. 
Auch  Uber  die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr,  und  8n  werden  wir  eigentlieh  zn  dem  Schlüsse  kommen,  dasa  die 
Varicen  überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die 
krankhaft  ausgedehnte  Vene  auf  ihr  normales  Maass  zurflekznfhhren. 
Wir  müssen  uns  fftr  manche  Fälle  sngcn,  dass  die  Entstehung  der  Vari- 
cen, physiologisch  betrachtet,  eine  naturgemüsse  Ausgleichung  abnormer 
Druckverhältnisse  im  Gefä.-^ssystcm  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine 
Aussicht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  tlie'  Ursache  derselben 
nicht  beseitigen  können;  denn  falls  wir  aiah  eine  oder  iiidirc  dieser 
erkrankten  Sehnen  entfcnien,  so  würden  sieh  dafür  bald  :\ii<lere  AVege 
ausbilden.  Öchon  aus  diesem  Grunde  verwerfe  ich  alle  Operationen, 
welche  zum  Zweck  haljcn,  einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  Un- 
terschenkel zu  beseitigen,  liedeuken  JSie,  duss  die  einzelnen  Varicen  an 
bicii  fast  gar  keine  Beschwerde  nia<-hcn,  (las^s  Jede  Operation  an  den 
Venen  durch  Complicutiou  mit  Thiomlxisc  uik!  Knibulic  Icbcusgctahrlieh 
werden  kann,  so  werden  Sie  mir  bcistitnmcu,  wenn  ich  die  Operation 
der  Varicen  tiir  vollkommen  nninotivirt  halten  mu«ss.  Dennoch  werden 
diese  Operationen  besonders  oft,  in  Frankreich  uml  nicht  selten  mit 
tüdtliehem  Auspiii-c  ausireftihrt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Operatiousmethuden;  um  ucnig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode, 
die  schon  von  den  Griechen  ue^ht  wnrde.  besteht  darin,  die  varicösen 
Venen  frei  /ai  leiren  und  euiwcder  heraus  /u  schneiden  oder  fieraus  /u 
reissen.  Später  wurde  vieltach  das  (iUiiiciseu  appiicirt  und  (bidurch 
eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise 
oder  vollständig-e  Oblileration  der  Uetässe  zur  Folge  hatte.  Auch  kann 
man  mit  einer  sehr  leinen  Spritze  durch  eine  nadelförniig  zugespitzte 
Cauülc  Liquor  Ferri  sesqniehlorati  rperchlorure  de  ter)  injiciren,  wel- 
ches, wie  Sie  wissen,  sehr  sclmcll  eine  Gerinnung  des  lliutes  erzeugt. 
Kndlich  kam  aucli  die  Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besondere  die 
»ubcntnne  Ligatur  nach  Uicord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  En- 
nmltiiunt  t  ach  Vidal,  kleine  operative  HandgrilTe,  die  ich  Ihnen  im 
Opcrationscurs  zciiren  werde,  sehr  sinnig  crdaclite  Methoden,  nur  Schade, 
dasa  sie  zwecklos  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 

SoU  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thunV  Doeh,  man  soll 
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ne  in  g^winoi  Sobnmken  n  eriitlteii  mbeii  ood  ihre  FdgMrlrkiqgM 
dadureh  Terkindm  oder  auf  den  geiingsten  Grad  iiuVekfiklim.  Bkh 
ftr  giebt  es  nur  ein  Mittel,  nioilieb  die  dauernde  GonpreaaloB, 
welobe  jedoeb  nur  in  einem  aoleben  Gnde  anigellbl  werden  dai( 
data  sie  ftr  den  Patieaten  leiebt  erMglidi  iat  Wir  bedieaen  «s 
Bwdeiiei  verMihiedener  mccbaaiseber  Hllltoittel  mr  Anatba^  tbb  Cmt- 
prewion  in  dieeen  Flllen,  der  Sebnttnftrlbaple  nnd  der  künatgflwa 
Eiawieklong  mit  BoUbinden.  Die  Scbnfltilrllnipfe  beiteben  entweder  a« 
einem  gleichmSaeig  genan  gearbeiteten,  IlbermU  fent  anliogeadeB  Leder^ 
atmmpf ,  weleber  an  einer  ^te  gespalten  ist  nnd  bfer  wie  eis  8elM^ 
leib  logesebnVrt  wird,  bis  er  fost  genug  liegt,  oder  ans  einem  Gewebt 
Yon  GummifUden,  welebe  mit  Seide  oder  Banmwolle  ttbersponaen  sind; 
Sie  kennen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  grosser  TbeU  der  Hoeentrigcr 
daraus  besteht  Diese  SebattrstrOmpfb,  wdebe  mit  grosser  Soinfilt  ge- 
arbeitet sein  mttssen  und  eontinairlieh  getragen  werden,  sbid  Iridsr 
siemlieh  tbener  nnd  müssen,  da  sie  niebt  gewasoben  werden  lUtansa, 
aaeb  oft  nen  angesebafft  werden»  so  dass  sie  elgeatBeb  nnr  fllr  bevklella 
Lente  praktiseb  branehbar  sind.  Fttr  die  meisten  Fälle  reiebt  ein  soig- 
i&ltig  angelegter  Verband  von  Bollbinden  ans.  Sie  nebmeft  dam  am 
besten  banmwollene  Binden  Ton  2—3  Finger  BreHe,  wilebe  int  gntw 
Buehbinderkleister  eingeweiebt  sind,  nnd  wiekein  damit  Tom  Fmt  an 
mit  Umgebnng  der  Ferse  den  ganaen  Untorsebeaksl  bis  sam  Knie  eis; 
ein  solober  Verband  kann  5—6  Wocben  lang  getragen  werdeni  wem  er 
aorgfUtig  gesebont  wird,  und  die  EotBlebnng  von  GesebwBren  adbat  bei 
sehen  äemlieh  infiltrirter  Haut  Terbindem,  indem  er  an  gleieher  Zeit  die 
Weiteransbildung  der  Varieen  hemmt 


Es  ist  siemlieh  lange  her,  dass  wir  ron  dem  Aneurysma  träumt- 
tienm  gesproeben  haben;  Sie  werden  sieh  jedoeb  erinneni,  daaa  bei  dea 
Stiobwunden  davon  die  Bede  war  u;a^.  131),  und  dass  loh  Ihnen  daamh 
sagte,  ein  Aneuiysma  sei  eine  Htthie,  ein  äack,  weisber  direet  oder  In* 
direet  mit  einem  Arterlenlumen  eommnnieirt;  da»  aolebe  HtAlen  nach 
Verletsungen  der  Arterien  dureh  Stieb,  naeh  anbentaaen  Zerreiaanngsi 
und  QuetaebuDgen  derselben  sieh  auabilden  kfonen,  wissen  Sie  bereüa 
Jetst  haben  wir  abejr  nieht  von  diesen  tranmatiaobeB,  sogenannten  Ütlaebea 
Aneurysmen  au  sprechen,  sondern  von  dem  Aneu  ry  s  ma  verum,  weiebsi 
durah  ICraakbeit  der  Arterienwaad  sieb  allmlhlig  ausbildet  Um  Ibasa 
eine  klare  VorsteUuBg  an  geben,  wie  dies  gescbiefat,  ist  ea  am  bealn, 
dtM  Mfir  von  den  anatomiteben  Veihältniaten  antgeben.  Sie  vrlsMa  Ks 
jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thrombai 
bildan^  nach  Verletzung,  der  Entwicklung  des  Collatoralkreistaulba  und 
dem  l)ci  Oele^;eiiheit  der  Gangraena  BenlKi  IHlehtig  besprochenen  atbem- 
mat<>äeu  Process  ^iud  hin  dahin  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  er- 
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wilmt  DiMelben  sind  auch  mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft, 
Bur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatösen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
•ekr  emaeitig  ber&cksichtigt  haben.  —  Yan  den  verschiedenen'  Th eilen, 
aas  welchen  das  Arterienrohr  insammengesetzt  ist,  sind  es  besonders 
die  Tnnica  ninscularis  und  iutima,  welche  am  häufigsten  erkranken,  nnd 
zwar,  wio  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist  ans 
MuskeUeUen  und  etwas  Bindegewebe  ineaotmengeeetzt,  die  Tunica  intima 
beatebt  aus  ^efässIoBcii ,  elastischen  Lamellen,  gefenstertea  Membranen 
und  aus  der  sehr  dttnnen  Endothelialhaut.  —  Nach  Yerletzongen  von  Ar- 
terien lässt  sich  ieiebt  constatiren ,  dass  die  Arterienwandung  anschwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Gefösswandung  auch  zur  Eiterung  fuhren,  so  daaa  sich  in  derselben  ein- 
zelne kleine  Eiterheerde  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilieb  seltner  bei 
Arterien  aU  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine 
Loekerun^  der  UAute  eitt|  die  Intima  löst  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Media,  letztere  wird  weieber,  die  Moskelzellen  kennen  durch  Zerfall 
theüweia  zu  Grunde  geben,  and  et  kann  in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  Gefäsewaadung  zur  Erweiterung  des  Arteriei^n  !n  >  kommen. 
—  Solche  acuteu  entallndliehen  Processe  mit  plaetieeher  heubildnng  nnd 
theilweiser  Erweichung  können  zweifelsohne  spontan  auftreten,  nnd  wenn 
man  darüber  auch  keine  specielien  Beobachtungen  besitzt,  bo  unterliegt 
ea  doeb  naeb  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweii'el,  dase 
eine  spontane,  idiopathische,  acute  und  snbaeute  Entzündung  der  Arte- 
rien anf  dieie  Weise  wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  neben 
acuteu  Entaflndangsproeeeiea  anderer  Gkwebe  vorkommt  Auf  alle  Fftlle 
aind  diese  acuten  spontanen  Arterienentzündungen  äussent  Mlten,  viel 
bäufiger  sind  die  ehronisdien.  Nnr  eine  Form  der  Aneurysmen  bembt 
lielleieht  anf  einem  mehr  subacuten  EutzOndungiprocess  der  Arterien  mit 
Yermindemng  der  Betistena  ihrer  Wandungen,  nämlich  dae  Anenryema 
etraoidenm  oder  Aneurysma  per  anastomoein,  aoeh  Aaearjsma 
raeemoanm  benannt  Dteae  Art  der  Arterienerweitenuig  let  total  ver- 
aeUeden  von  den  apftter  m  erwKhnenden  Aneurysmen;  ee  handelt  sieh 
hier  niebt  um  die  etrenmseripte  Erweiterang  einen  Theils  einer  Arterie, 
•ondem  um  die  Eiweiterung  einer  grtaeien  Menge  von  dieht  zusammen- 
liegenden Arterien,  welehe  ausserdem  aueh  noeh  stark  geschttngelt  sind, 
ein  Zeieben,  dass  auch  die  Linge  der  Arterien  bedeutend  angenommen 
hat  Das  Aneurysma  cirsoideum  ist  also  ein  Convolnt  von 
erweiterten '  und  verUngerten  Arterien.  Damit  diese  Verlade* 
rang  au  Stande  kommt,  anisa  in  der  Arterienwandung  eine  bedeutende 
Neubildang,  aueh  in  der  Llngariehtung  erfolgen;  die  Erweitemng  ist 
vielleieht  durch  Atrophie  der  Mnsenlaris  bedingt;  gewöhnlieh  nimmt  man 
(frsiUeh  ohne  ea  beweisen  au  können)  als  Entstehungsnrsaehe  dieser  Art 
rtm  Aaenrysmen  eine  Paralyse  der  Arterienwandnngen  an;  indess  wenn 
aaoh  die  Paralyse  aUenftlls  eine  mftsaige  Erweiterung  der  Arterien  wird 


•Di* 


AiioiuTsma  cirsoideum  dor  Kopfhaut  hei  einer  alten  Frau;  (•iuo  kleine  CSeschwulst 
soll  angehören  kv'iu,  utiii  sich  imcii  und  nach  zu  diesem  L'nifaiig  au8gel)reitet  bahco: 

nach  Dreschet. 


erklären  können,  wobei  die  Ursache  der  Paralyse  selbst  ganz  nnerklärt 
bleibt,  80  ist  doch  die  Verlüngeruni?  des  Arterienrohrs,  die  nnr  auf  einer 
Neubildung  von  Wandunjjselenientcn  beruhen  kann,  dadurch  nicht  ver- 
stündlicher f!:euiacht.  Ich  fclaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Ar 
terienerweiteruug,  welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen 
(Ted'lsserweitcrung  und  Schlingenbildung  hat,  auf  einen  Ent7.Unuuog8- 
process  der  Arterien  zurückgeführt  werden  niuss,  und  zwar  nicht  auf 
die  spater  zu  besprochende  chnuiische  KntzUndung  mit  Atherombildung, 
sondern  auf  eine  mehr  subacutc,  dilVuse  Entzündung.  Hiefür  sprechen 
auch  mehre  ätiologische  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht 
I  selten  nachweisbar  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung;  sie  sind  am  häufigsten 
an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien  anastomosiren ,  so  besonders  am 
Hinterhaupt,  in  der  Schläfen-  und  Scheitelbeingegend;  man  könnte  diese 
Art  des  Aneurysma  als  einen  zum  üeberraaaas  ausgebildeten  Collatcral- 
krcislauf  auffassen;  auch  die  collateral  sich  erweiternden  Arterien  wer- 
den, ausser  dass  sie  sich  erweitern,  stark  geschlängelt,  der  Erwciterungs- 
process  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Ferner  ist  zu  erwähnen, 
dass  dies  Aneurysma  sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  ent- 
wickelt, wo  die  chronischen,  zu  anderen  Aneurysmen  führenden  Arterico- 
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erkrankunfjeu  selten  vorkommen.  —  Die  Diap-nose  dos  Aneurvsma 
C'irsoidcuni  i^t  sohr  einfach,  wenn  es,  wie  gewölmiich,  unter  der  Haut 
liegt;  es  siud  Ireilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  z.  U.  an  der  , 
Art.  glutaea,  beobachtet  wordcTi,  indcss  am  liauli^sten  kommen  «ie  am 
Kopf  vor;  hier  i\\h\t  man  die  si  hhln^?elten  pulsirenden  Artenen  deutlich 
und  sielit  sie  zuweilen  pulBiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  erken- 
nen ist:  im  Ganzen  ist  sie  nicht  htUifl^.  — 

Es  ninss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Artericnwandung  acut 
und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  (hiss  sirdi  ein  Kiterungs-  oder 
Ulceiatinnsjnocess  von  der  Umgebung  aus  /.unaehst  auf  die  Adventitia, 
dann  auch  auf  die  anderen  Haute  ausbreitet  un<l  letztere  in  Mitleiden- 
ßchnf^.  zieht;  seltner  ist  dies  bei  acuten  Abseessen  der  Fall,  häutiger 
bei  dirouischen  Ulcerations[)roceB8eu.  l'm  ein  Beispiel  anzuführen,  so 
kommt  es  bei  der  liildun^'-  von  Cavernen  in  den  Lungen  gar  nicht  sel- 
ten vor,  dass  der  Versch\värun/L;spr()cess  auf  die  Wandung'en  der  klei- 
uercn  Arterien  übergreift,  und  dass  die  Adventitia  tlieilweis  zer.stürt  und 
erweicht  wird.  Üie  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  »Stelle  die 
Arterie  sich  erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen 
Platzen  zu  heltigen  liungenblutungen  N'eraidassung  giebt.  Auch  andere 
l'lceralionsprocesse  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig 
ist,  ihren  Weg  auf  eine  Arterie  zu  nehmen  und  die  Wan  lung  der  letz- 
teren zerstören,  so  dass  eine  Berstung  der  Arterie,  und  wenn  es  einen 
grosseren  Stamm  betrifft,  dadurch  eine  tödtliehe  Blutung  erfolgt.  loh 
habe  mehre  solche  Fälle  erlebt:  bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein 
Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  gebildet,  welcher  sich  in  den  Pharynx 
eröffnet  hatte;  dies  war  aus  der  allmählig  entstandenen  schmerzhaften 
Anschwellung  am  Halse  und  aus  reichlichem  Auswurf  eines  stinkenden 
Eiters  zu  diagnostieiren ;  Patient  war  kaum  einige  Stunden  im  Spital,  als 
er  plützlich  eine  enorme  Masse  Blut  auswarf,  sehr  schnell  asph)rktisch 
wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge  einer  eircumicripteo 
Vereiterung  der  Art.  thyreoidca  anperlor  diese  Arterie  viel  Blut  ergossen 
hatte  und  dies  direct  in  den  Larynx  geströmt  war,  so  dass  dadurch  der 
Erstickungstod  eintrat.  In  einem  andern  Falle  erfolgten  bei  einem  jun- 
gen Mann,  der  an  Caries  des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  arte- 
rielle Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr;  ich  diagnostieirte  einen  Abseess 
an  der  unteren  Seite  des  Felseabeins  mit  Vereiterung  der  Art  oaroti« 
interna.  Die  Blutungen  waren  durch  Tamponade  des  Ohrs  nicht  tu 
stillen;  ieh  machte  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  oommunis  deKtrm. 
Die  Blutungen  hörten  10  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem; 
oaehdem  wiederum  Tampenade  und  dann  Digitaloompression  der  linken 
Art  carotis  ohne  dauernden  £rfolg  gemacht  war,  unterband  ich  aueh 
die  Art  carotis  communis  siaistra;  zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke 
doch  an  profuser  Blutung  aus  dem  reehten  Ohr,  aus  Nase  und  Mund; 
der  Abseess,  der  mit  Blut  gefallt  war  und  jetst  als  Aneurysma  spwium 
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betrachtet  werden  konnte,  hatte  sich  auch  nach  deoi  Fbaiyax  erOüuet 
Die  Section  hestüti^'te  die  Diapiose  voUkonmien. 

Kommen  wir  aber  jet/t  zu  den  chronischen  Erkrankunj^ren  der  Ar- 
terien und  ihren  Folpjen,  zu  *lt  u  ächten  Aneurysmen.  Im  huheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewühnliciie  Erscheinmip',  dabö  die  Arterien  auf- 
lallend dick  und  hurt,  zuweilen  auch  t^cscldiiuf^elt  werden,  bcsondew 
die  Arterien  von  dem  Durchmes^^or  drr  l'adialis  an  und  kleinere.  Un- 
tersucht man  solche  rif:;idcn  Arteiiea  nauer,  so  tindet  man  die  Tunica 
intinia  verdickt,  knorplig  fest,  das  Lumen  des  Gefässes  starrer  als  sonst, 
klrtiVcnd',  hier  und  da  ist  die  Arterie  m^^r  kalkig  fest,  s(  llist  ganz  ver- 
kalkt, verknöchert.  Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  ditius  in  die  Ge- 
fasswandung  emgclagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend 
den  qncren  Muskellagen  der  Tunica  media;  es  sind  die  Getassmuskeln, 
welche  hier  verkalken.  Bei  dergleiclifu  Individuen  lindet  man  dann  in 
der  Aorta  und  den  wn  ihr  zunächst  aij,^^  luMulen  grösseren  Stämmen  an 
der  Innenfläche  weisslich  gelbe  Florkru.  8trciren,  IMptten,  zum  Theil 
kalkig  fest,  zum  Theil  rnnh,  wie  zerücssen,  nnt  unlcrwUhlten  liändero. 
Schneidet  man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  s^ieh  die  iraii/e  Intima  entwe- 
der knorplig  hart,  weiss  Ihlicli  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochen- 
hart, t)der  bröcklig,  küruig,  Im  iig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  —  Dies  ist  das 
Bild  des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der  Leiche  vorfinden.  Frischere 
und  ältere  Stadien  findet  man  ofl  neben  einander  oder  in  verschiedenes 
Arterien.  Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  beson- 
ders an  feinen  Querschnitten  durch  die  verschieden  aussehenden  Stellen, 
so  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  dk 
ersten  Veränderungen  finden  in  den  äusseren  Logen  der  Intiroa,  und 
zwar  an  der  Grenze  gegen  die  Media  hin  statt;  hier  beginnt  eine  mässige 
Zellenanhäufung.  Die  jungen  Zellen  können  zu  Bindegcwebsneubildui^ 
und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwnnd  fuhren;  meist  sind  sie 
aber  sehr  kurzlebig;  während  in  der  Peripherie  des  Erkrankungsbe^rdee 
neue  erseheinen,  zerfallen  die  ersten  zu  einem  körnigen  Detritus,  einem 
aus  feinen  MolecUlen  und  Fett  gebildeten  Brei,  der  wie  beim  Verkätnngi» 
procese  demlich  troeken  bleibt;  so  schreitet  die  Zerstörung  langsam  der 
Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung  der  Media  sowohl  als  auch 
der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  ^Fuskelzellen  der  ersterae  serfallen 
körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen  der  latiBUi;  so  gehl 
es  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten  Lamelle  und  der 
ßpithetialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atherombrei  gefllUte  Udbie  mtck 
dem  Lumen  der  Arterie  hin  erttffiiet  Der  atheromatdse  Process,  ato 
HohlgesohwUr  beginnend,  hat  zum  offenen  Geschwür  arit  unterhöhlten 
Kändern  geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Meehaaiemns,  wie  Sie  ihn 
bereits  an  der  Haut  und  an  den  Lymphdrüsen  kaanaa;  es  ist  eine  ekre- 
nisehe  Entsttndung  mit  Anagang  in  VerkAsaiigT  oder  wie  man  kier  dle- 
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aen  Brei  nennt,  in  AtherombiMnng*  Dies  wftre  nnn  das  WeBentliehe 
det  Pn>eei8ee,  ao  weit  er  ftr  die  Aneniyemenbildung  Interewe  bat;  der- 
aelbe  erleidet  indeaa  nocb  mannigfache  Abweichnngen,  und  iat  durdi  den 
veraefaiedenen  Ban  der  Arterien  weaentlicb  in  aeinem  YerUtnf  modifieirt 
Je  weniger  die  Muacnlaria  und  die  Intima  entwielcelt  iat,  um  ao  weniger 
wird  aieh  atberomatOaer  Brei  entwielceln,  denn  dieser  gebt  bnuplaScbtieb 
aoa  dem  Zer&ll  der  Intima  herror.  Befi^nnen  wir  mit  den  kleinen 
Arterien,  deren  Krankheiten  wir  besonders  an  den  mikroakopisehen 
Himarteiien  aiodiren  k((nnen:  hier  findet  man  die  Zellenanlianftingen 
am  meisten  in  der  Adventitia,  die  an  grösseren  Arterien  wenig  und  nur 
aeeundir  betbeiligt  ist  Die  ganze  Adrentitia  gebt  fast  in  Zellen  au^ 
die  wenigen  Muskelzellen  atropbiren,  die  feine  Glashaut,  welehe  als 
laiima  fimgirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  dann  die  durch  die 
Zellemnfiltratiott  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur  Erweite> 
rung  der  Arterie »  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen  nicht 
mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdruck  widerstehen  zu  kdnnen.  Zu* 
weilen  tritt  auch  eice  plastische  Produetion  der  Adrentitia  auf;  es  bilden 
sieh  kolbige  Vegetationen,  welche  theils  aus  neugebüdetenij  faserigem, 
tbeils  aua  sehleimigem  Bindegewebe  bestehen.  Dies  kOnnen  wir  hier 
nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  ala  es  fltr  die  Chirurgie  nicht 
weiter  tou  Belang  ist.  —  Eine  Verfettung  und  Verkalkung  der  Hnacnlaria 
kommt  neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an  den  klei- 
neren Himarterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar  häufig.  — 
Gehen  wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmessern  einer  Basilaris, 
einer  BadiaHa  u.  a.  w.  Hier  eoncurrirt  der  plastisohe  Process  in  der 
AdvenÜtia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  denjenigen  in  den  andern 
beiden  Hinten,  wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung  der 
letzteren  vorkommt.  Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und 
8ehlilngelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  zum  Zerfall  und  zur  Erw^dmng 
und  damit  zur  Erweiterung,  zur  Aueurysmcnbildung;  denn  wenn  die 
Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  ist,  dann  ist 
die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,  dem  Blutdruck  Widerstand  zu 
leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  —  Berücksichtigen  wir  nnn  end- 
lich die  grossen  Arterienstänimc ,  die  Aorta,  Aa.  carotides,  subclaviae, 
iliacae,  femoralcs,  so  wissen  Sic,  dass  an  ihnen  die  Muscularis  auf  ein 
Minimnra  reducirt  ist,  ja  zum  Thcil  ganz  fehlt,  dass  dagegen  die  Intima 
aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zusammengesetzt  ist  und 
fast  unmittelbar  an  die  mehr  oder  \vcjiii;cT  an  elastischen  Fiisern  sehr 
reiche  Adventitia  stösst.  Hier  ist  der  plsistisclic  rroccss  in  der  Adven- 
titia am  -  t  rinystcu;  die  pathologi^iclie  N'crüudenuip, ,  dio  Erniilii  iinj^s- 
ßtörnng  äussert  sich  vorwiegeud  in  raschem  Zerfall  oder  Verkalkiiug  der 
Hathologiüchcu  Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze  der  Intima, 
tlicils  in  dieser  Haut  seihst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo 
iü  der  lutima  aubgedchutere  circumscriptc  Biudegewebsueubildungeu  iu 
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Form  von  kuor[)Ugen  Schwielen  auftreten,  wie  8chon  erwähnt;  immer- 
liin  ist  dic8  seltener  als  die  Metamorphose  zu  Atherombrei.  An  dem 
letztgenannten  Arterien  entwickelt  sich  der  eigentliche  Atherombrei  Mi 
huuligsteo,  und  daher  kommen  an  ihnen  auch  Aneurysmen  Torwicgend 
vor.  Untersuchen  Sic  diesen  ausgebildeten  Atherombrei  mikroskopisch, 
90  tindcn  Sic  ausser  den  erwähnten  molecularen  und  Fettkörnohen  darm 
Fettkrystalle,  besonders  krystaliinischen  Chfdesterin,  ferner  Bröckel  voo 
kohlensaurem  Kalk  und  auch  wohl  Hämatoidinkrystalle,  welche  dadurob 
hineinkommen,  dai>s  sich  an  den  Rauhigkeiten  der  Arterien  BlutgerimtMl 
ansetzen,  aus  deren  Farbstofl'  sich  das  Hilmatoidiu  entwickelt 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebergiclit  and  Vorstellung  vo» 
dem  atheroniatoseu  Process  an  den  Arterien  verschiedeneu  Gatibos 
und  verstehen  jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichuncr  dar  GeOMWaadug 
zur  partiellen  Erweiterung  des  Artcrienrohrs,  zur  AneuiTamenbitduof 
fuhren  kann.  iDie  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verscliicdto- 
artig  sein,  je  nachdem  die  Arterie  in  ganzer  Peripherie  gleichniässig 
oder  ungleiohniäsftig  erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Brwdebung,  dort  Ver- 
kalkung mehr  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  ToUkiMB* 
men  gleichmässige  sein:  dann  heint  mau  sie  ein  Anearysina  ejlin- 
driforme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusi forme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der 
Arterienwandung  beBcliTänkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung, 
das  Aneurysma  saccatum,  welches  durch  eine  grdssere  oder  kiataen 
Oeffnung  mit  dem  Arterienlumcn  communiciren  kann.  —  Eine  fernere 
Verschiedenheit  in  dem  Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  da<^ 
entweder  alle  Häute  gleichmässig  an  der  Aneuiysmenbildung  Theil  neh- 
men, oder  dasg  die  Intima  und  Media  völlig  erweicht  und  zerstört  ist, 
und  nur  die  sich  allmählig  verdickende  Adventitia  und  die  infiltrirten 
umgehenden  Theiie  den  Sack  bilden.  Endlich  kann  sich  das  ßlut  bei 
letzterem  Verhältnisse  zwischen  Media  und  Adventitia  «Irängen,  beide 
HAute  ans  einander  schieben,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Ar- 
teric  anatomisch  prflparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein  Aneurysiaa 
dissecans.  Man  kann  diese  Unterseheidungen  noch  weiter  fQhrca, 
doch  fltr  die  Praxis  haben  dieselben  äusserst  geringen  Werth.  Nar 
dos  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  subcutaner  Berstung  eines  aus 
allen  Artcrienhäuteu  zusammengesetzten  Anenrysmas  lelateres  mehr  die 
anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  traumatienm  seu  apa- 
rium  bekommt  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fally  wo  bei  einem 
scheinbar  gesunden  Mann  von  50  Jahren  sieh  pl()talich  beim  Umdrekea 
im  Bett  eine  enorme  Geschwulst  am  Obersehenkel  entwi^elta,  die  steh 
1>ald  leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  Uesa;  kk 
zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Arteria  ferooralis  erkrankt  and  an  einer 
Stelle  in  der  Mitte  des  Obersehenkeb  plotilieh  geborsten  sei.  Naehdem 
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liiige  Zeü  4ie  ConpreHton  verg«b1ieh  angewandt  war,  wntde  tKe  Art 
femorallB  nnterbiuiden,  die  sieh  bei  dieser  Operation  mit  gelUiehen 
Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatar  hielt  gnt  nnd  fiel  nach  Tier 
Weehen  ab,  doeh  das  Aneurysma  werde  grosser  nnd  sehmerahaft;  in 
der  sechsten  Weche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fnsses 
ein;  ich  machte  nan  die  hohe  Ampnfatioa  des  Obersohenkek;  Patient 
ist  geheilt  Es  fand  sieh  ein  colossales  Aneurysma  spurium  und  ein 
Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatds  erkrankten,  nieht  aneoiysmatisohen 
Art  femoralis» 

Yen  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Sohidtel  des  Aneurysma 
und  sein  Ginfluss  auf  die  betreffenden  Nacbbargebilde  oder  auf  die  h^ 
treffende  Eztremitftt  Was  die  anatomisehen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneuiysma  Statt  haben  kSnnen, 
an  beliehen  dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  naoh  und  nach  grosser 
wird,  und  die  Kachbartheile  nicht  allein  ?ersohiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Fulsiren  tum  SohwunA  bringt:  dies  betieht  sieh 
sieht  allein  auf  Weichtheile,  sondern  auch  auf  Knochen,  die  Ton  den 
Aneurysmen  aUmftblig  durohbrochen  werden;  besonders  kommt  letiteres 
vor  bei  Aneurysmen  der  Aorta  und  Anonyma,  welehe  theils  die  Wirbel- 
körper, theils  das  Stemum  und  die  Kippen  sum  Schwund  bringen  kAnnen* 
Rin  weiteres  Ereigniss,  welehes  sieh  zu  den  Aneurysmen  himugesellti 
sind  Entaftndiiujsproeesse  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  treilieh 
sdlen  Sur  Eiterung  führen  ^  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangiin 
des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich  kommen  in  den  Aneuiys- 
men  sehr  hftufig  Blutgerinnungen  Tor;  es  können  neb  schichtenweise  gans 
derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenflflche  des  Sackes  bilden,  und 
diese  kdunen  den  ganzen  Sack  echliesslieh  ausflillen  und  auf  diese 
Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysma  tu 
Wege  bringen*  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist,  wenn  das  Aneurysma 
bei  sunehmender  Vergrössemog  schliesslich  platzt;  dieses  Platzen  kann 
nach  ansäen  erfolgen;  htlutiger,  sumal  bei  den  grossen  Arterien  des 
Stammes,  erfolgt  die  Berstung  naoh  innen,  etwa  in  den  Oesophagus,  in 
die  Traehea,  in  die  Brust-  oder  Bauebböble:  ein  rascher  Tod  durch 
Verblutung  ist  natflrlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  uosere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welcbe  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  icb  will  davon  nnr 
erwähnen,  dase  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatiseben 
Erweitemngen  sieh  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athero* 
matösen  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen 
Strom  in  peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können. 
Diese  Emboli  werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän;  dieser 
Vorjiun-  ni  Indens  nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  weil  im 
Ganzen  iluijh  die  Gerinnsel  in  den  Aneuryämeu  s^hr  ie.-^t  anzuhaftea 
ptlegeu. 
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Wir  habm  ans  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extre- 
mitäten au  beschäftigen.  Sie  veranlasaen  im  Anfang  leichte  Mmkel- 
errnttdang  und  Schwftohe,  seltner  ScbinenE  in  der  betreffenden  Bxlre- 
niität;  soMe  £ntztlndang  am  den  Sack  entatebt,  tritt  natürlich  Sehaiin, 
starke  Rtftbaag  der  Haut,  Oedem  und  bedeutende  Fanoticmaetdtttiig 
binsa»  die  so  weit  geben  kann,  daas  bei  dancrndem  Waehatban  da 
AnemTsma  and  dauernder  ebronUeber  oder  subacuter  EutzUuduDg  um 
daaselbe  henim  die  Extremität  Töllig  nnbrauehbar  wird.  Bei  Bildaig 
auagedebnter  Gerinnungen  in  dem  Aneuryama  eines  gronsen  Arteriflo^* 
atammee  kann  Gangrttn  der  ganzen  ExtremitKt  onterbalb  dea  Aneu- 
rysma erfolgen. 

Sehen  Mher  bei  Gelegenbeit  der  Gangriin  ist  davon  gesproebea« 
daas  dieselbe  in  Folge  von  Arterionatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte 
Gangraena  apontanea;  dort  handelte  es  sieh  aber  am  etwaa  Anderes, 
nftmlieh  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  dureh  De- 
atraetton  ihrer  starken  Museularis  functionsunfilhig  werden  and  das  Blut 
•  nicht  mehr  weiter  treiben  kAnnen,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contmhiren. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  Obliteration  ehieo  Hanptarterienatamnies 
durch  Gerinnsel  an  einer  anettrysmatisehen  Stelle.  leb  will  Ihnen  einea 
Fall  mittheilen,  der  in  der  cbirnfgischen  Klinik  in  Zttrich  beobaehtd 
wurde.  Ein  Mann  von  22  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das 
Spital  gebracht;  sein  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  um  Kaie 
blauaehwarz,  die  Epidermis  löste  sich  io  Feixen  ab,  die  Gangriin  war 
nuTerkennbar.  Die  Untersnchung  der  Arterien  eigab  ein  Aneuiysaia 
der  Art  femoralls  sinistra  dicht  unter  dem  Lig.  Ponpartü,  apindelfikrmig; 
deutlich  palsirend;  ein  «weites  3  Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie, 
sackförmig,  fest  anaulBhlen,  ein  drittes  in  der  Kniekehle,  ebenfalls  fest, 
die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  umgebenden  Weich- 
tbeile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Aneurysma  pnlsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten  Tsge,  welche 
der  Patient  im  Spital  zubrachte;  diese  Pnlsation  h9rte  indess  toü  unten 
nach  oben  täglich  mehr  auf;  die  Gangrftn  war  nicht  recht  demarfciit, 
schien  sieh  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zn  wollen;  nach  und  nach 
verschwand  die  Pnlsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig,  PoupartS 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital 
Die  Section  bestttigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen  oad 
wies  eine  ausgedehnte  Atheromasie  fiut  aller  Arterien  *naeh.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Fall  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unte^ 
bindung  grosser  GeftssstSmme  Uber  die  Entwicklung  des  Collatefalr 
kreislaofs  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widersprach  zn  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  Gangrftn  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  schliessen,  ebenso  wie  nach  der  Obturation  durch  Ge- 
rinnsel? Die  Antwort  ist  folgende:  ein  aosgiebiger,  fllr  die  Emfthruug 
der  peripherischen  Theile  genügender  Gollateralkreidauf  entatefal  nnr 
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bei  gesunden,  der  Ausd(  hmin^  fähii^^en  Arterien;  das  Blut  läuft  auf 
Umwegen  um  die  Li^^atui  herum  in  das  poriphcrisclic  Kndc  des  ligirten 
Arterienstammes  hinein.  Krfolgt  aber  von  einem  Anenrvsma  aus  eine 
Gerinnselbildun^'  in  den  Arterienstamni  hinein,  so  Ite.stehen  dabei  ge- 
wöhnlich kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder  schon  früher  theilweis  ub- 
tnrirte,  nicht  ausdehnbare  Is'cbenarterien;  ferner  ist  der  Verschluss  des 
Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine  stelle  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ^ranz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar, 
wie  in  den»  erwähnten  Fall,  auf  die  gauic  Arterie;  da  ist  dann  frciiiili 
weder  aul  dem  ilau])t-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  mög- 
lich! —  Es  müssen  schon  die  Arterien  sehr  allf:cmein  erkrankt  u  ^1  die 
Gerinnung  sehr  ausgedehnt  sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kommen  soll, 
80  dass  im  Gauzcu  doch  dieselbe  nicht  so  gar  häufig  bei  Aneurysmen 
ist;  es  wäre  das  auch  sehr  traurig  fiir  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sie 
sjiättr  sehen  werden,  wesentlich  ani  '  lituraiion  des  Aneurysma  mit  oder' 
ohne  l'ntci  hiudnng  des  Arterien8t;unmes  ausgeht. 

Wir  konunen  jetzt  zur  Actiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Arterienatberom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankbeit  ist  und 
tiberall  vorkommt,  so  sind  do(;h  die  Aueurysmenbildungcu  keineswegs 
allein  eine  Alterskrankhcit.  In  ZUrich  ist  Arterienatberom,  bei  älteren 
Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  häutig,  selten  aber  Aneurysmen  der 
Extremitäten.  Das  Vorkummen  der  Aneurysmen  ist  merkwürdig  Uber 
Europa  vertheüt:  in  Deutschland  kounuen  Ancury-smeü  an  den  Extre- 
mitäten sehr  selten  vor;  etwas  häutiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  Endand.  Es  ist  schwer,  dafür  besondere 
Gründe  anzugeben,  nur  d:\N  steht  fest,  dass  Arterienkrankheiten  in  Ge- 
meinschaft mit  ilheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind  als 
in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betritTt,  öo  bind 
Aneurvsmen  (  es  ist  hier  natürlich  nieht  von  den  traumatisehen  Aneu- 
rvsmen  die  Iiede )  vor  do?n  30.  Lebensjahre  selten,  häutiger  zwiseiiea 
30  und  40  .hdiren,  jeUM  ifs  40  am  liäiitig.sten.  iMünner  sind  mehr  den 
Aneurysmen biidungeu  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegcnbeits- 
ursaehen  sind  wenig  bek:iTint:  am  häutigsten  ist  an  den  Extremitäten 
das  .\neury8ma  poplitcum;  man  liat  in  der  oberflächlichen  Lage  der 
Art.  Poplitea,  in  der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen 
des  Knies  ausgesetzt  ist,  in  Gontusionen  u.  s.  w.  Grftnde  für  die  häu- 
fige Frkr;nikung  grade  dieser  Arlorie  tinden  wollen;  so  soll  die«  Atiof?- 
rysMia  in  England  besonders  häutig  bei  Bed'enteu  vorkommen,  welche 
hinten  auf  der  Kutsche  stehen:  ich  mum  indess  gestehen,  d:iss  mir 
diese  Geschiehte  grade  so  unwahrseheinlieh  ist  wie  die  Eutstehungs- 
ursaehc  des  Ghamhermaid -knee.  Ich  nilielite  glauben,  dass  die  An- 
lage zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  liauptRUchlieh  auf  Fjblieh- 
keit  dieser  Krankheit  basirt  ist;. auch  uimmt  man  an,  dass  schwere 
Arbeit  und  viel  Braoutweiugeuuss  dazu  disponirti  letsteres  soll  zumal 
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iu  Eü^hmtl  hiiiiiig  zu  ErschlalVung  der  Artcrienwandungen  führen,  aoeh 
ohne  Atberomasie. 

Die  Diagnose  eines  Anourysmu  im  den  Kxtremitäten  niefal 
sehr  schwer,  wenn  man  ^;eiuiu  untersucht  und  das  Aneurysma  nic^ 
gar  Lu.  klein  ist.  Es  ist  eine  elastisilic,  härtcro  oder  weichere  eireaB» 
Scripte  fhci  falschen  AneurysinoM  und  «replatztcn  Aneurj-smen  dlAiae) 
Geschwulst  vorhanden,  wrk-he  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Ge- 
schwulst pulbirt  sichtbar  und  lah.hiir;  set/.cn  Sie  das  Stethoskop  auf, 
so  hören  Sic  ein  pulsirendcs  I)ruM>on  darin,  ciirtntlich  ein  Reibun^sgtp 
rausch,  welches  durch  Kcibuug  des  Blutes  au  den  (icrinuseln  oder  tB 
der  mehr  oder  weiiigor  engren  Oeffnung  (h's  Aneurysmasacks  oder  dorek 
da«  Hicochettiren  des  Blutes  iii  dem  Sack  cutsteht.  Die  Gesohwvlat 
hürt  aut"  zu  pulsircii,  wenn  Sic  den  Artcnenstannn  oberhalb  denelben 
conipriinircn.  —  Diese  Symptome  sind  (Vi-ilieh  m  prägnant,  daat  raea 
meiuen  sollte,  man  könnte  die  Diau^uose  gcu  nicht  verfehlen,  and  doch 
ist  sie  nicht  selten  solhs:  von  sehr  erfahreneu  Chirurgen  verfclilt  wer» 
den  in  MomeMten.  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  AncuryMBÄ 
dachten  uud  Übercih  handelten.  Das  Aneurvsnia  kann  nAmlich,  weUB 
die  Umgebung  stark  cnlzUndot  ist,  sehr  inankirt  werden  durch  stailM 
Schwellung  der  Weichthcilc:  es  kann  unter  Umständen  fllr  eine  ein- 
fache Ent/.(lnduüg^.ge8ehwulst ,  liir  einen  Absccss  imponiren,  auch  wohl 
aus  eiiicm  Aljscess  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde 
Grade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist  am  hiiuii^stcn  begangen  wor- 
den, uiau  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Ueberraschung!  •n- 
statt  Eiter  kommt  ein  arterieller  Blutstrahl !  Nichts  ist  jetzt  zur  liamL 
die  starke  Blutung  zu  stillen;  die  SiiuaiiüU  ist  fatal,  wenn  auch  der 
ruhige,  kaJiblütige  Arzt  sieh  sofori  durch  Compression  vorläufig  zu  hel- 
fen weiss,  bis  er  sieh  entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Doch 
ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  vorstellen  und  wieder- 
hole es,  wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte  ein  solcher  diagnostischer 
lirüuim  nicht  leicht  passiren.  —  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinn- 
seln erfüllt,  dann  kann  die  Bulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr 
unbedeutend  sein,  cbcusi»  das  licibuugsi^eruusch;  eine  weitere  genauere 
Beobaclitiing  wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkenntniss  führen.  — 
Auf  der  aiuloren  Seite  kann  es  auch  begegnen,  dass  mau  eine  Ge- 
schwulst fUr  ein  Aneurysma  hält,  welche  keiues  ist.  Es  giebt  besuu- 
ders  Iii  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Geschwülsten  (centrale 
Osteosarcome),  wolche  sehr  reich  an  Arterien  sind  uud  deshalb  deut- 
lich pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen 
bilden  in  Folge  von  Erweicliuug  der  Geschwulstmassc  uud  der  Arterien- 
wandun^eu:  die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Aneurvsmen 
kann  zu  einem  ganz  exquisiten  aneurysmatisciien  Geräusch  fuhren; 
auch  hier  kann  nur  ilie  genaueste  l 'ntersuehunir  und  Betibaclituni;  das 
Nichtige  erkeuuQQ  lehren.   Diese  puisireudeu  iinocheugescUwUiöte  sind 
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vi^lach  für  wahre  Aneurysmen  in  Knochen  gehalten;  !cli  glaube  nicht, 
da»  es  spontane  AnenryarndDhildung  im  Knoehen  giebt,  sondern  glaube, 
daas  alle  diese  sogenannten  Knochenaneurysnien  sehr  Arterien  -  reiche 
#biehe  Sarkome  im  Knochen  waren.  —  £ndlich  kann  man  anch  yersueht 
sein,  eine  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem 
Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbststftndig  pnlsirende  Gksohwulst, 
fir  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehleo  des  aneurysmatiBchen  Qo- 
rüusches,  die  Consistenz  der  Geschwulst,  die  Mdgliehkeit,  dieselbe  von 
der  Arteric  zu  isoliren,  die  weitere  Beobaehtnng  des  Verlaufs  wird  auch 
hier  vor  IrrtbUmern  bewahren.  Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je 
naeh  ihrem  8its  enorm  versebieden,  so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen 
■iefats  sagen  iSsst 

Wir  wenden  uns  jcist  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuTor  bemer- 
ken, daas  in  seltenen  FftUen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan 
erfolgen  kann,  nämlich  durch  Tollslindige  Obturation  des  Sackes  und 
eines  Theils  der  Arterie  durch  Gerinnsel;  das  Wacbsthum  der  Ge« 
schwulst  h6it  dann  auf  und  dieselbe  kann  allm&hlig  yerschnimpfen; 
auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzllndung 
um  das  Aneurysma  zur  localen  Gangrän  führen  kann;  ist  dann  zuvor 
die  Arterie  obtnrirt,  so  kann  das  ganze  Aneurysma  gangränOs  ausge- 
stotsen  werden;  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese  NaturheUungen  sind 
ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg,  wie  man  therapeu- 
tisch die  Krankheit  In  Angriff  nehmen  kann.  —  Von  der  medidni- 
ichen  Behandlung  innerer  Aneurysma  sehe  ich  hier  ah  und  will  nur 
einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  Valsalva* sehen  Methode;  diese 
bat  zum  Zweck,  das  BlutYolnmen  des  Ktirpers  auf  das  Minimum  zu 
redndren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinnsel- 
bflduttg  zu  befördern.  Wiederholte  Aderiässe,  Abfllbnnittel,  absolut 
ruhige  Loge,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  (Ertlich  auf  die 
Gegend  des  Aneuiysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man 
die  Kranken  naeh  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen 
sind  sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter, 
und  die  Erscheinungen  mOgen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sich 
die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frtlhere  Zustand  meist 
wieder  zuräek.  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung 
heftiger  Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  mässigem  Grade  an- 
wenden; doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  errei- 
chen; die  inneren  Aneurysmen  mttssen  leider  fast  immer  als  unheilbare 
Uebel  angesehen  werden.  —  Wenden  wir  uns  zu  der  chirurgischen 
Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  Ton  zwei  ver- 
schiedenen Absichten  geleitet  werden;  sie  kann  nämlich  entweder  die 
Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung  desselben  zum 
Zweek  haben.    Fflr  die  meisten  Fälle  wird  die  VerOduu^  der  Ge> 
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aohwalit  a«ifeielie&.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwaadoiig  itehee, 
lind  TencUedeii: 

1.  Die  Comp rceeion.  Diese  kann  in  Teraohiedener  Welee  an- 
gewandt werden,  und  zwar  a)  anf  daa  Anenryama  selbst,  b)  anf  dii 
erkranktai  Arterienstanm  oberhalb  der  Geschwulst  Letiterea  ist  du 
bei  weitem  aweekmSssigere  Verfahren,  weil  salbst  ein  mSsaiger  Diwk 
auf  das  Aneurysma  oft  schon  sehmerzbnft  ist  und  au  Enlillndungspro- 
ceBscn  in  dessen  Umgebung  Anlaes  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den 
Druck  auwendet,  ist  wiederum  Terscbieden:  sie  kann  dauernd  und  m- 
gleich  ToUstftndig  oder  unroUstindig,  sie  kann  Yorftbergdicndf  doeh  dann 
ziemlich  Tollatftndig,  d.  h.  bis  aum  yoUstttudigcn  Anfhfiren  der  Pvlsation 
angewandt  werden.  Die  Methoden  der  Gompression  sind  etwa  (blgende: 
a)  die  Gompreaaion  mit  dem  Finger  besonders  von  Vansetti  emplbhka 
und  Ton  vielen  Chirurgen  mit  Erfolg  gedbt:  sie  wird  vom  Aist,  von 
Krankenwirtem  oder  vom  Patienten  aelbst  mit  ZwisohenpMiseii  aus- 
geübt, einige  Stunden  hindarch  bis  zum  volligen  Aufhören  der  Pal* 
sation;  dies  wird,  wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Woehea, 
gelbst  Monate  lang  fortgesetzt ,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  nudir  pul- 
airt  und  ganz  hart  geworden  iäi]  b)  die  Gompression  des  Aneurysma 
durch  forcirte  Flexion  der  Extremitftt;  dies  Verfahren,  von  Malgaignc 
zuerst  geübt,  ist  besonders  geeignet  fUr  das  Aneurysma  popliteuni;  die 
Extremität  wird  in  stärkster  Flexion  durch  eine  Bandage  fixirt  und  ia 
dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  l'ulsation  in  dem  Aneurysm» 
aufgebort  hat;  c)  die  Compression  mit  besonderen  Apparaten,  Pelotten. 
Compressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  duss  der  Druck  mög- 
lichst isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht  durch  gleich- 
zeitigen Druck  auf  die  Venen  Oedcm  entsteht;  der  Druck  braucht  nicht 
so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsatiun  vollständig  aufhört,  sondern  hat 
nur  den  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  —  Die  Ansich- 
ten über  die  Wirksamkeit  der  Coinint  ssion  bei  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  sind  sehr  gcthcilt;  die  irischen  Aer/.tc  ^iind  sehr  dafür  eiu- 
genommen;  die  französiaclicii  uud  italienisL-lK'n  rhiruri^eii  haben  sich 
zumal  nach  den  Arbeiten  von  Broca  aurh  in  ucucrcr  Zeit  mehr  dieser 
Methode  zugewandt  als  früher,  imnikl  hat  die  inten nittireiule  Digital- 
compression eiiiit,e  j^laii/.onde  Resultate  aufzuweisen.  1(  h  gl  ml  e,  dass 
man  in  den  meisten  Füllen  die  Compression  znerst  bei  BehainUun^'  iler 
Aneurysmen  in  AnwenUuni:  /.iehen  soll;  inde^s  ^-eht  doch  auch  aus  dcu 
Beobachtungen  darüber  hervor,  dass  dieselbe  Dicht  für  alle  Fälle  gleich 
geeignet  ist,  uud  nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Diu  Unterbindung  des  Artcrienstanunes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgefiilut  werden:  aj  (lieht  uberlialb  des  Aneu- 
rysma (nach  Anel);  b)  enMernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem 
l«ocus  electionis  ^J.  lluutcr;;  cj  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.h. 


bigitized  by  Google 


Vorlctong  43.   Capitel  XLX.  601 

am  peripherisehfiNi  Ende  desselben  (naoh  Wardrop  und  Bragdar). 
Von  allen  dieien  Hediodin  ist  die  Unterbiiidiiog  dkiit  dieiMb  de« 
Aneniyama  die  ▼erkUtniflamAsti;  aiefaerste,  die  Unterbindiug  dieht  unter» 
halb  die  onsiehenrte.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aaearfema 
wird  freilieb  für  eine  Zeit  laufp,  svweilen  aneb  definitiT,  die  Heilung 
etatreton,  d.  b.  die  Palsation  im  Aneurysma  wird  anfbOren,  doeb  wenn 
aieb  der  CollelerilkretBlaaf  ergiebig  benteilt,  so  kann  aaeb  die  Pnl- 
eation  Im  Anearjsiaa  wieder  beginnen.  leb  babe  einen  sokben  Fall 
selbst  beobaebtet:  ein  etwa  swöUjäluigcr  Knabe  hatte  in  Folge  eines 
BUebes  nrit  einem  Federmesser  in  den  Obersebenbel  ein  stark  Wall- 
nnss-grosses  Aneurysma  der  Art  femoralis  etwa  in  der  Mitte  des  Ober* 
sehenkels  bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art  femoraUs 
diebt  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemaehtj  .naoh  10  Tagen  war  die  Li- 
gatur durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch 
gleich  gestillt  wurde;  es  wurde  nun  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung 
des  Pouparti8chen  Bandes  Zoll  bAber  angelegt;  diese  I^igatnr  hielt 
gut;  die  Wunde  heilte,  als  der  Patient  dann  das  Spital  verlies»,  war 
in  dem  nach  der  Unterbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pul- 
sirenden  Aneurysma  aufs  neue  Pulsation  zu  bemerken.  —  Trotz  solcher 
Recidive  wird  dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre 
Bedeutung  behalten  und  die  Hauptmethode  bleiben,  weil  die  Arterien 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind, 
dass  es  nicht  rüthlich  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.  Die  rigi- 
den und  verkalkten  Arterien  könnten  nämlich  so  schnell  von  der  Ligatnr 
ciurch.sehiiittcn  werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur 
abliilU,  noeli  iiirlit  fest  genug  ist. 

3.  Mittel,  welche  direet  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
Ancur}  snia  veranlassen.  \  on  diesen  kommt  die  Injection  von  Liq. 
Fern  sestiuiehlorati  nach  I'iavaz  nnd  Petrcfinin  relativ  ain  meisten 
in  Anwcndnng;  sie  nmss  sehr  voraichtiii  r^Luiaclit  weiden;  man  bedient 
sich  dii/.ii  einer  kleinen  Spritze,  deren  iStemjjel  mit  einer  Schraube  ge- 
trieben wird,  durch  deren  L'iiidi i  huii_'  je  ein  Tropfen  austritt.  Dieser 
kleine  Apparat  wird  nnt  einer  sehr  it  inen  CanUle  in  Verbindung:  gesetzt, 
welche  vorn  spitz  ist,  bo  dass  muu  .-«ic  in  das  Aneurysma  einstechen 
kann.  Man  treibt  damit  sehr  vorsieiiti^  clui;^e  Tropfen  des  Liq.  Ferri 
in  *iie  Geschwulst  ein.  Ks  kann  und  soll  hiernach  einfache  Gerinnung 
und  Schrumpfung  des  Aaeurytima  erfolgen;  doch  hat  die  KrI'ahrung  ge- 
lehrt, dass  häufiger  Entzündung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  die»er  Ope- 
ration f<>lj;t.    Ich  empfehle  diese  Methode  nicht. 

4.  Vi  ix  kommen  jetzt  zu  der  anderen  operativen  ji(  ii  in  lluu^^  der 
Aneurysmen,  welche  sich  die  völlii^e  Zer«törung  derselben  /,ur  Aulj^alie 
macht;  gelin^'t  dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalcn 
Heilung  als  alle  vorher  bcsciiriebenen  Behandlungsw  oibcn ;  doch  ist  sie 
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als  Operation  viel  cin^rciroiuler.  Man  kann  dieselbe  nach  Antylln« 
l'ülgcuderiiiaasseii  inaelicii;  der  ArterieDStanim  wird  ulierhaib  des  Aucü- 
ryama  comprimirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganzen  Sack,  räumt  die  G^ 
rinnscl  -n)^.  führt  von  der  Iimeiili;1che  dcsäclben  eine  Soude  ia  dai 
obere  uiui  untere  Lude  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Enden;  die  eingt:i'Uhrteu  .Sonden  werden  dann  natüriicii  zurllckgezogcn, 
sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  sehueller  zu  finden  ;  di?^ 
Operation,  welche  ich  bei  deu  Aderlassaneurysmen  mehrmals  aus- 
iuhren  sah,  ist  nicht  immer  so  einfaeh,  wie  es  seheint,  weil  e!^  kcme»- 
wegs  immer  leicht  ist,  die  Arterienolinuug  in  dem  mit  Gerinnsel  r  rfnlltoü 
Sack  zu  finden ;  auch  bluten  ult  wehr  Arterien  als  der  Hauptbiauiui,  «eil 
auch  Collateraläbtc  zuweilen  in  das  Aneurysma  einmünden.  Isach  der 
Operation  tiift  die  Vereiterung  des  ganzen  aneury^niatifechcu  i^a(k(> 
ein;  in  drei  Fällen  von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  bracbi;d:s 
und  in  einem  Fall  vun  tiiiumatischem  Aneurysma  der  Art.  radialis  sah 
ich  stets  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das  Aneurvsma 
klein  und  sehr  deutlich  abgegrenzt,  au  kumitc  man  erst  oberhalb  usd 
unterhalb  unterbinden  und  das  Aneurysma  wie  eine  Geschwulst  exstir- 
pireo.  —  Die  Methode  naeh  Antyllns  ist  in  neuerer  Zeit  mit  glöck- 
lichera  Erfolg  auch  bei  Aneurysmen  sehr  grosser  Arterien  von  byiae 
angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern 
einige  bestimmte  Katli-i  lii,i-e  für  die  zu  wählende  Methode  i^ben;  in- 
dcss  ist  dies  deshallj  kaum  juöglieh,  weil  nach  der  verbrlnnlenen  Indi- 
Mdiialität  der  FUlle  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  N  orzug  Ycrdient 
im  Ali^n meinen  kann  ich  Ihnen  nur  wiederholen,  das«  in  neuerer  Zeit 
wieder  so  sciir  viele  g^tlnstige  Erfolge  von  der  Compre8!sion.suicthodc  v 
den  verschiedensten  Seiten  mitgetheiU  sind,  dass  dieselbe  jedeiilalla  nici'. 
zu  früh  auf^^ef^ebcn  werden  darf.  Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlieh  beiia 
Aderlassancurysma,  starke  diO'nse  CJoschwulst  des  ganzen  Arms,  fl« 
scheint  mir  die  Methode  des  Autylius  allen  anderen  v<  i /Aizichcn;  sie 
ist  bei  sicherer  Assistenz  ^;anz  wohl  ausführbar  und  nicht  so  gefährlicb, 
wie  man  es  vuu  manchen  Seiten  dargestellt  hat.  Die  Unterbindung  nach 
Ancl  oder  Runter  iht  zu  maelien,  wo  mnn  nicht  nach  Autylius  o|'f- 
riren  will.  Der  Injection  mit  Liq.  Ferri  nulehte  ich  für  die  gewohnlichen 
Fälle  von  Aneurysma  spontanenm  und  traumaticum  am  weüigbteu  das 
Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma  varicosum  und  Varix  aneurysmaticatf 
wird  die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der  OeffuuHj 
das  sicherste  sein. 

£8  erübrigt  noeb,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  dc^ 
Aneurysma  eireoideam  *n»ufUgen.  Die  erwähnten  Operationsmctiah 
den  sind  anf  daMelbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Dirccte  Com- 
pressioD  der  gansen  GeeehwolBt  kaam  mit  HttUe  von  Bandagen  uad  be- 
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sonders  für  den  spccicllcii  Fall  gearbeiteten  Compietisoncn  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  häiili-^st  vorkouimcnden  dciarticrn  Ancu- 
rv«?fTir!i  nm  Ivnpl'  im  Sinn;  die  Conipression  hat  aber  fast  uic  Erlulg  ge- 
habt Die  Injcction  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vercitemng  oder  Gangränesfirung  des  ganzen  Arteiienconvolutes 
nicht  so  7.n  itirclitcn  ist,  als  tioi  <len  Aneurv^moTi  nn  drn  grossen  Arterien 
der  Extieniiiateii.  Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
zufilhrendni  Arterien  erzielen;  dies  ist  aber  sehr  intthsam  nnd  von  un- 
sielKieiii  Kitolg;  ebenso  /weifclhaft  und  niclit  oiine  fiefalir  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externac  bei  Aucurysina  cir- 
soideuni  am  Kopf.  Eine  andere  Methode,  die  denselben  Zweck  verfolgt, 
ist  die,  dass  man  rund  um  die  Geschwulst  herum  Inseetennadcln  hier  • 
und  da  durch  die  Haut  ein-  nnd  nnsstieht,  und  einen  Faden  wie  bei  der 
iimf?ehlnngencn  Nnht  anlegt;  Eiterung  nnd  ( )l)iiteration  wird  die  Folge 
sein,  vielleicht  theüweisr  Canprränesecnz  der  Haut.  Auch  die  totale  Ex- 
stirpation  k<;mmt  zuweilen  in  Frage;  bie  ist  ftdgendermnasscn  auszuführen; 
man  macht  um  die  Geschwulst  herum  eine  grosse  Menge  von  pcrcutancn 
Umstechungen,  eine  dicht  neben  der  anderen;  dann  kann  man  das 
Hauptstück  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ausschneiden;  dies 
wird  immer  die  sicherste  und  radicalste  Operation  sein,  ist  jedoch  bei 
Gesell  Wülsten  v(jn  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  anwendbar;  man  könnte 
aber  dann  einzelne  Theile  umstechen  und  durch  parüeUe  Exstirpation 
nach  aad  nach  dioob  lam  Ziele  kommeo. 
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TorletiBg  41 

CAPITBL  XX. 

Von  den  Geschwilstei. 

Besrrenznng  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  AUgemeine  aoatomiscbe 
JtcDierkntigen :  Polymorphie  rfor  Gewchsformpn.  Eiitstelmnpsrjtiellf'  für  d??  Ge- 
schwülste. Hcschriinkuii;?  lUr  Zelleneutwickluiij^vii  itmcrlian'  irewLsscr  (ievsel.st\peii. 
Buzichnugeu  zur  £utwickiungäge«cbiclit6«  Art  U«»  \V  aclietiiutuü.  AuaU>misch« 
H«tMDorpbo8eii  io  den  Tuinoreo.  Aeouere  BitcfaeUiuDgBfazaittti  d«r  G^Mdiw4istt. 

Meine  Herren! 

M  ir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Capitel  ein,  welches  von 
den  Ge8C'h Wülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellnng-en 
gCHprochrn  haben,  so  waren  dicselljen  nur  von  wenigen  Redinguugen 
ahbJing-ig:  abuurme  Ansiininilnnj?  von  Blut  in  und  an«ser  den  Gef^^sen, 
Dtirehtränkung-  der  Oewehc  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit 
J'iTiL'-en  Zellen  (  plastische  hililtration)  waren  einzeln  lUr  sieh  oder  in 
Verbindung  uiit  eiu.inder  (Vw  l'rsaehen.  Im  r.egeiis<atz  xu  dienen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  kliniseheu  Sinne  solche  Xeubildungen  Ge- 
schwülste, Tuinores,  von  welchen  man  annimmt,  dass  ihnen  andere 
Entstehungsursachen  zu  (Jrunde  lie^;en  als  die  der  ent/ Endlichen  Xcnbii- 
dung,  und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  (ier  Hegel  zu  keinem 
typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaassen  in  inüuitum  fortgeht; 
ausserdem  bestehen  die  meisten  Gewächse  aus  einem  (iewebe,  weleh(s 
hoher  or^anisirt  zu  sein  pHegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Be- 
trachten wir  dies  etwas  i;-enauer:  6ie  kennen  bis  jetzt  nur  diejeni^^c  Art 
der  Neubildung,  welche  durch  den  Entzündungsprocess  bedingt  war; 
diese  entzündliche  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uuifonu; 
sie  konnte  durch  Zerfall,  Vertrocknung,  Verflüssigung  zu  Eiter  etc.  m 
ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  je- 
doch 80.  dass  sie  im  Wes^entlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte; 
schliesslich  Hber,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeiue 
Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  fürs  Leben  wichtiges  Organ 
eben  durch  die  2ieabildung  zerstört  wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder 
zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Bindegewebe:  d er  EntzündungsprooeBS 
schloss  mit  der  Narbenbiidang  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn 
es  sich  am  £ntzttnduuprsproces&e  «n  Oberflächen  handelte,  die  Ent- 
wicklung von  Epithel-  oder  Epidermiszellen  unter  Vennittlaiig  der  £pi> 
dermis  hinsu,  die  Knochennarbc  verknöcherte^  in  der  Nervennarbe  ent- 
standen  neue  Kervenfasern;  die  Eotwieklong  neuer  Bloligeaflss  spielt» 
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bei  ill6D  dierai  Vorgängen  eine  bedenteiide  Rolle:  doeh  wie  gesagt, 
der  E&lifliidongsprocesg  hatte,  sei  ei  dam  er  aoat  oder  chrontfloh,  auf 
der  FIftehe  oder  intevstitiell  verlief,  in  der  Narbe  Minen  typischen  Ab- 
•ebloiB.  —  Wenn  nnn  auch  ane  Bindegewebe«,  Herren*  nnd  Knochen- 
narben  aoBnahmsweiBe  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knocbengeeehwttkte 
entetehen  hOnnen,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  nnendlich  Itlelnen  Theii 
von  den  nanniehfiiltigen  Gewebsbildungen,  welche  sieh  in  GesohwOisten 
vorindsn;  Formen  der  nannigfhcfaston,  der  com|»lieirteitett  Art:  s.  B. 
noiigebUdete  DrOsen,  Zähne,  Haare  etc.  sind  «nweilen  in  den  GesehwUl- 
sten  in  finden;  Ja  es  giebt  darin  Geweite,  welche  in  dieser  besonderen 
Anordnnng  niigends  sonst  im  Körper,  welehe  andb  im  flMen  Leben  im 
Lauf  der  Entwieklang  so  nicht  vorkommen.  Damit  Sie  sich  vorl^infig 
eine  richtige  Vorstelinng  von  der  anstomiscben  Besehaffinsheft  der  6e- 
aehwttlste  madien,  will  ieb  Ihnen  einige  allgemeine  SStse  Uber  die  Ent^ 
atebnng  der  Neubildungen  aus  der  allgemeinen  Ethologie  ins  Gedäcbtnlss 
mraekruftn;  sehr  ausgezeichnete  und  ausfhhiliehe  Damtetluugen  Ober 
diese  YerhAttnisse  finden  Sie  in  den  grossen  Aibeften  ttl)cr  diesen  Ge- 
genstand von  Virchow  und  0.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vcrgrösserten  Korpertheil  zu- 
Diehst,  ob  die  Vergrüsserung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme 
Volumentunabme  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie) 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alten 
eingelagert  sind.  Diese  Neubildung  kann  dem  erkrankenden  Mutter- 
gcwebc  (  Matrix)  analog  sein  (homöoplastisch)  oder  nicht  (hetero- 
ji lastisch).  Die  homöoplastische  Neubildung  geht  entweder  hervor 
durch  einfache  Theilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  eiuer 
Knorpelzelle  werden  dureli  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorpelzellen), 
dann  nennt  man  sie  Ii ype rplastisch  fnumerisehe  Hypertrophie)  —  oder 
aus  den  bestellenden  zolligen  Elementen  bilden  sieb  zunilchst  scheinbar 
indif^L'rcnU'  kleine  runde  Zellen  und  nns  diesen  entwickelt  sieh  dann  ein 
dem  Mutterbodcu  analoges  (iewebe:  homöoplastisclie  Nenhildnng 
im  ene:eren  Sinne.  Die  hetc roplastischen  Neubilduiifreu  l)t -iiineu 
iinmej-  mit  Entwieklun^'  priuutren  Zellengcvveltes ,  sogenannter  inditVe- 
renter  Hilduugs/.ellen  (Gnuuiiationsstadium  der  (^esehwUlste  Virchow), 
uu»l  aus  diesen  entsteht  dann  das  der  Matrix  iieterologe  Gewebe  (z.  Ii. 
Knorpel  im  Hoden,  Epidermis  im  Hirn  etc.). 

Dies  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erschien  in  rein  anato- 
mischer Beziebun«?  vollkommen  zweckmässig  nnd  natilrlich;  ich  kanu 
es  uutfh  jetzt  noch  aceeptireu,  wenn  der  Begriff  der  lleteroplasie  in  der 
"Weise  beschränkt  wird,  wie  es  später  besprochen  werden  sidl,  und  wenn 
man  den  Nebengedanken,  Ii  nu  uplabtisch  mit  gutartig  und  heteroplastich 
mit  bösartig  zu  identitieii  eii,  aufgiebt.  Es  mmn  hier  binzugeftlgt  werden, 
dass  aller  Wahr8cbeiiili<'hkcit  naeh  aueh  die  aus  den  ricntssen  anstre- 
Uiideu  Wanderzcllcu  sehr  wcsont lieb  zur  GesebwulbtbUUuug  beilragen, 
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\»eiiig8t6ii8  «ur  BOdttog  ron  G«Mhwilalen  «w  der  Reihe  der  Budanb- 
itanieii.  Doeh,  denrea  ebgeeebeiit  wBrde  meo  irmi|  ween  nti  mä 
ehibtldflle,  daae  aeb  in  eb%ee  Sebema  alle  Fllle  der  Meobildaag,  mtm 
wir  sie  aaeb  aar  reia  aaatoaiiaeb  betracbtea,  ebae  Weiteree  mbridni 
lieeiea,  wie  ia  beiifferte  FAeber  eiaes  Repoeitariuaie.  Die  elBfiulw  vuun 
lebe  Hypertrophie  aad  die  Hyperplaile«  weaagleieh  ia  naaelicai  tiaialMi 
Fall  tobwierif  la  aatembeidea,  «ad  weaigileaB  theorcliieh  leiebt  aaMi^ 
der  la  haMea;  elwMO  di^eaigea  KeabUdongea,  wetebe  darehweg  aus  glei- 
ebea,  wohl  aa^bildelra  OewebieleaieateA  betlebea;  eiae  aaa  Biade^webe 
beefcebeade  Geiebwalst  wird  maa,  weaa  sie  im  Biadegewebe  Torkeniut, 
immer  alt  eiae  bomteplastieebe,  weaa  lie  im  Kaodiea  oder  Hifa  «der 
ia  der  Leber  vorkäme,  als  eiae  beteropUsüsebe,  beseiebnen  aad  m 
fort.  Aaeh  das  aaegebildete  alveolare  Kiebsf  ewebe  bietet  meist  b«M 
Sehwierigl^eitea  fttr  die  Classtfieirung,  deaa  es  kommt  eis  eolehee  » 
mal«r  Weise  airgeads  im  Karper  vor,  es  isl  aberall  beterolog.  Dod 
was  faagea  wir  mit  dea  Neabildoagea  aa,  wekbe  darcfaweg  keim 
aasgebildetea  aonaelea  aad  aaeb  kdae  gans  abaormea  QewebeforsKi 
seigen,  soadera  aas  Elemeatea  beslebea,  dcaea  maa  ttberbaapt  aock 
gar  aicbt  aasebea  kaaa,  was  aas  ibaea  wird  oder  ob  aberbanpt  aock 
etwas  aas  Uuea  werdea  kaaa  (iadiflhreate  Bildungszelleu,  primiffi 
Zellengowebe,  Graaalaüonsgesobwttlstc)?  wobia  sollea  wir  feraer  fie 
jcnigcu  Neabildungeii  bringen,  welche  gar  keia  fert^  Gewebe  mai 
wohl  aber  deailieb  sieh  als  bekaaate  Eatwieklaagsformen  aevmilar 
Gewebe  zu  erkeaaea  gebea?  Nach  dem  aofgestelltea  Typaa  Toa  Hcl^ 
rologie  and  Homologie  ist  die  eatsttadlMdie  Neabildaag  im  Aafaa; 
abersll  heterolug;  gutt  die  daraas  sich  eatwickelade  Blndegewcbsuuli 
wird  aber  im  Biadegewebe  spiter  sar  bomologea  Neabilduug,  im  UuM 
bleibt  sie  fiut  immer  heterolog,  ebeaso  im  Hirn,  aaeb  im  Kaocbm, 
wena  sie  aicbt  verkadebert.  Sie  sebeai  dass  hier  das  aaeb  Weeee  wd 
EatstebuDgsproeess  aatOrlieb  ZuBammeogebArige  darcb  das  aaatomisebe 
Sebema  gans  aaaeiBaader  gerissea  wird!  Doch  lassen  wir  die  eatsoal- 
lichc  Neobildung  ans  dem  Spiel!  Jede  Gescbwalst,  welche  aas  ii- 
ditferenten  Bildongtzellen  hervorgeht,  muss,  weaa  diese  sieh  zu  eioer 
oder  mehren  Gewebsarfeen  amgeatalten,  eine  Reihe  von  Entwicklungs- 
stadieu  zeigen.  Die  indifferenten  ^dungszellen  sind  nberall,  wo  lii 
anj,'ebäuft  vorkommen,  heterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solflfct 
Elemente,  so  wollen  wir  sie  aU  heterologe  gelten  lassen ;  zeigt  sich  aber, 
dass  eine  Anzahl  dieser  Zellen  sich  iu  Spindelzellen  umwandelt,  so  frügt 
sieh  nuu,  wobin  diese  Neubildung  gehurt;  man  kann  nur  sagen:  SfVDdel*  < 
/eilen  massenhaft  angehäuft  sind  überall  im  Körper  eine  Heteropla«e;  , 
doch  Spindelzellen  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  fötalen  Musktb,  ' 
in  fütiilcn  Nerven  vor;  was  w&re  eventuell  aus  den  Spindelzellen  dicKf  j 
(Ie^<^h^vu1st  j^ewordcn?  sollte  diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  MuÄel 
tiudeu,  doch  uielit  eine  homologe  Uildung  zu  Hcuiieii  süiu  '/   Ju  darüber 
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kann  man  nur  willkürlich  entscheiden!  Sie  können  das  von  vcrschie- 
(loiion  Gesichtspunkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste 
findet,  welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  Gewebe 
enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will  hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetzt 
schon  zu  skeptisch  zu  machen;  auch  soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  er* 
leichtern,  nicht  erschweren. 

Da  der  Vorgang  der  VergröRaerun«:  der  einzelnen  Elemente  (ein* 
fache  Hypertrophie)  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und 
die  Vermehrung  der  Elemente  aus  sich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oft  beob- 
achteter, beim  physiologischen  Wachstbum  fortwälirciul  sich  Toilziehender 
Act  ist,  so  kann  es  sich  nur  noch  um  die  Entstehungsquelle  der 
indifferenten  Bildungasellcn  und  ihr  weiteres  Geschick  handeln. 
Hier  befinden  wir  uns  nun  in  der  gleichen  I^age  wie  bd  der  EntzOn- 
dang,  doch  wir  kihmen  in  Betreff  der  GeschwuUtentwick langen  leider 
keine  experimottteUe  Prüfung  vornehmen.  Früher  zweifelte  man  nicht 
Ml  der  Wucherung  der  Bindegewebszellen  und  nahm  diese  aU  Quelle 
für  die  Entwicklung  der  meisten  GesehwttUte.  Indess  sind  die  meisten, 
vielleiebt  alle  diese  indifferenten  Zellen  ausgewanderte  weisse  Blutzellen. 
Man  bat  sich  in  dieeer  Beziehung  früher  wohl  vielfach  gettoscht»  indem 
man  aus  der  gruppenweieen  Anordnung  und  den  Metamorphosen  der 
indifferenten  Bildungszellen  zu  rasch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung* 
derselben  machte;  ich  selbst  kann  nneb  nicht  von  dergleichen  Irrthümern 
frei  sprechen:  wenn  man  z.  ß.  in  Sarkomen  kleine  indifferente  Zellen 
mit  einem,  zwei,  dann  mit  mcIiroTi  Kernen  nebeneinaader  fand,  —  wenn 
man  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes,  da  wo  die  Bindegewebs- 
lallen  lieg'en,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  grössere  Gruppe 
von  inditlerenten  Zellen  liegen  sah,  —  so  söhieo  der  Schluss  nnrerftng^ 
lieh,  dass  die  neuen  Zellcngruppen  Abkömmlinge  der  Blndegewebsielien 
•den,  Uli  1  dass  aus  diesen  indifferenten  Zellen  immer  grössere  vieV- 
keniige  Zellen  bis  zu  den  sogenannten  Riesenzellcn  entständen.  Nneh- 
dem  man  jetzt  weiss,  das8  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes 
doreh  Austritt  von  weissen  Blutzelleu  ans  den  Gefässen  ins  Gewebe  zu 
Stande  kommen  kann^  wird  man,  wie  bemerkt,  nnch  in  Betreff  des  Ur- 
sprungs der  indifferenten  Bildnngszellen  in  den  Geschwülsten  zweifel- 
haft; ich  suehe  in  neuerer  Zeit  zumal  bei  Dräsen-  und  Epithel  krebsen 
tnaist  vergeblich  nach  proliferirenden  BindegewebsseUen,  obgleich  das 
ganae  Bindegewebslager  dieser  Geschwülste  von  jungen  Zellen  infiltrirt 
s«  sein  pflegt  Ein  ähnliches,  fast  noch  tieferes  Dunkel  umhnllt  ftbri- 
gens  auch  nooh  die  Entstehung  der  jOngsten  EpitheliaUellen.  £Me  Epi- 
theizellen  ersengen  sich  nnsweifelbait  aus  sich  selbst  durch  eine  Art 
Sprosauag  oder  Fnrehnng,  oder  ans  einem  unter  ihrem  Eiafloss  gebiide* 
ten  Protoplasma  (Arnold),  doch  entschieden  ist  Uber  diesen  Bildnng»- 
SBodua  bisher  nichts. 
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Wir  baben  hier  immer  obne  Weiteree  rtm  indifferenten  BüdungneUee 
geredet,  ohne  diesen  Begriff  genflgend  piftoiiirt  zu  haben:  man  beKkh- 
net  damit  die  kleinen  mnden  Zellen«  welehe  ttberall  nadi  Beisnng  derOe» 
webe  nierat  auftreten,  und  welche  wir  yon  der  entatQndlichen  Kenbildo^^ 
her  kennen.  leb  habe  bis  yot  wenigen  Jahren  gemeint,  den  diese  jvogm 
Zellen  wirklich  ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Farebnagskogchi 
des  £ies,  d.  b.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  erentneU  aus  ihnen  bermr* 
gehen  kdnne,  aumal  habe  ich  geglaubt,  dass  aus  ien  Abkömmlingen  der 
Bindegewebsselien  nicht  allein  alle  Formen  der  Bindcanbstaaien,  (Binde- 
gewebe, Knorpel,  Knochen)  Geffesse  und  Ner%-en  henroigeben  kdnntei, 
sondern  auch  Epithelialgebilde,  Drttsen  ete.  Gegen  diese  jeirt  iMk 
verbrettete  Auffassung  bat  Tbiersch  in  einer  aosgexeichneten  Arbeit 
Httber  den  Epithelialkrebs*'  so  gewichtige  Gmndc  erhoben,  dass  idi  ihsi 
durchaus  beistimmen  muss.  Indem  ich  mir  rorbehalte,  auf  diesen  Punkt 
spiler  bei  Besprecbnng  der  Cjsten,  Drüsengcechwülste  und  des  ^Ithclid* 
krebses  wiederholt  xnrllekzukommen,  deute  ich  nur  die  allgemeinstes 
Umrisse  meiner  jetsigen  Ansehauungen  hier  an.  Aus  der  Entwieklangs- 
geschichte  ist  Ihnen  bekannt,  dass  der  Körper  des  jungen  Embryo  sehr 
bald  drei  Tersebiedene  Lagen,  sogenannte  Keimblitter  seigt  Sobald  die 
Differensimng  der  zelligeu  Embiyoanlage  in  die  drei  Keimblätter  gegehes 
ist,  IM  es  sich  nach  Ueberetnstimmung  aller  Forscher  anis  Unsweifcl' 
hafteste  darthun,  dass  jedes  dieser  drei  Keimblttter  nur  eine  gana  be* 
stimmte  Beihe  von  Geweben  prodaeirt.  Aus  dem  Hornblatt  bilden  sic^: 
das  Nenreasystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrfisen,  äit 
Geschieehtsdrttsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem  mittleies 
Keimblatt  entstehen  die  Bindesubstaoxen,  die  Muskeln  (?),  das  GeÜst- 
System,  die  Lymphdrüsen,  die  Mite,  die  peripherischen  Nerven  (V)  aus  desi 
unteren  oder  Drttsenblatt  werden  das  Epithel  des  Darmtraetns,  das  hat- 
gcnepithcl  (?),  alle  secemirenden  Elemente  der  Leber,  Pancroas,  Nieren  efe 
gebildet  Es  liegt  hier  ein  Naturgcsets  vor,  um  dessen  Aulfindusg  ach 
Remak,  Reichert,  Kölliker,  Eis,  Waldeycru.  A,  ansserordentiiehe 
Verdienste  erworben  haben,  und  welches  Tielleieht  bis  auf  die  Zusammen» 
Setzung  des  Eies  surttekgeAlhrt  werden  kann.  Im  gansea  weiteren  £nt* 
wieklungsverlanf  kommt  es  nun  niemals  vor,  dass  sich  aas  dem  Derifat 
des  mnen  Keimblattes  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  nisprttnglich  vca 
einem  andern  entstand;  mit  andern  Worten:  ist  die  Differenainmg  der 
Embryoanlago  ZU  den  drei  Keimbiftttem  eingetreten,  so  giebt  ea  kaitte 
gana  indifferenten  Zellen  mehr,  sondern  alle  nengeMIdeten,  ans  den  fit- 
heran  herrorgegaDgenen  Zellen  können  sieh  nur  zu  Geweben  ausbilden« 
die  innerhalb  des  Prodnctionsbereiehes  desjenigen  Keimblattes  liegen,  tob 
dem  sie  abstammen;  Zellen,  die  Ton  wahren,  echten  Epitkelien  stammen, 
können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Binde- 
gewebszollcn  können  nie  wahre  Epithelien,  nie  Drtlsen  werden.  Es  liegt 
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kein  Giuud  vor,  arizunebmen ,  dass  dies  Naturgesetz  aufguliobeu  werde, 
wenn  die  zelli^ren  Elemente  des  fertigen  Organismus  durcb  irgendwelche 
Reizung  zur  rroiUictinii  ;in;:eregt  werden;  die  Junge  Brut  kiiiiii  sicli  nur 
zu  bestimmt  vorireschnebenrn  uiid  von  der  euibryoualen  Al)staimnung 
der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.  Wenn  wir  bis- 
her von  indiftVrenten  Zellen  gesprochen  haben  und  sprechen  werden,  so 
babeu  Sie  jetzt  diesen  Ausdruek  immer  dureh  die  eben  entwickelten 
Principien  zu  beschränken.  ~  (Jeben  wir  nun  wieder  auf  das  früher 
entwi(kelte  System  der  Neul  1  iimg  nach  Virchow  zurück,  so  giebt  es 
unserer  Ansicht  nach  Uberhaupt  keine  ächte  Hcteroplasie,  denn  die  von 
den  Jii  rivMten  des  einen  Keimblattes  entstandenen  Keimzellen  können 
sich  nur  iunerhiilb  gewisser  (iren/en  von  (iewebötyi)en  verscbiedenartig 
entwickeln,  nicht  aber  in  die  (icwebstypen  eines  andern  Kciuihlattes 
übergehen.  —  Bei  der  ungeheuren  BewejiunLr  welche  fortwahrend  noch 
auf  dem  Gebiet  der  Histiogeueöe  iStatt  bat,  lauft  jede  zu  sicher  ausge- 
sprochene Behauptung  die  frefahr,  dasö  sie  sich  vielleicht  bald  einer 
Modifieatiou  nach  dieser  oder  jener  Richtung  unterwerfen  mnss;  dennoch 
niUHS  ieb  es  wiederlinlf n,  dass  es  mir  im  hriebsten  Orndc  wahrscheinlich 
ist.  (lass  auch  ein  grosser  Tbcil  der  Ihm  Uesehwulslentwicklungen  mas- 
sei ilialt  auilreteuden  jungen  Zellen  im  Gewebe,  bewe^Hiehe,  wandernde 
liindegewebszellen ,  also  ausgetretene  weisse  Blutzdii n  sind.  leb 
mochte  jedoch  darum  den  stabilen  Gewebszellen  nicht  alle  Betheiligung 
au  der  GewebsneubiMuD-  ;ili>preeben ;  es  ist  z.  B.  ftlr  die  Muskelfasern 
erwiesen,  dass  ihre  Zellen  naeh  Heizung  durcii  Kerutheilung  proiiferiren, 
wenn  auch  spät  (beim  Kaninchen  etwa  am  Knde  der  ersten  Woche); 
ahnlieh  verhält  es  sieh  fUr  die  Nerven;  auch  die  Kuorpel/rllt  n  reagiren 
forniativ,  wenn  auch  spät  auf  einen  Reiz.  Woher  die  wandernd rii  Zellen 
(die  mit  weissen  Blutzellen  und  Lympb/oll^Mi  identisch  sind)  l<oninien, 
das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahrscheinlich  stammen  sie  scbliesslieli 
auch  von  stabilen  Elrint  iitcii  der  LyniplidHlsen  und  Milz;  jedenfalls  dürfen 
sie  nur  als  Eleujente  des  mittleren  Keimblattes  betraclitf  t  \\  (  i  den,  und 
ihre  Entwicklungsfähigkeit  ist  daher  wohl  auch  nur  innerhaüj  der  Gewebe 
dieses  Blattes  zu  denken.  -=■  Mit  Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fort- 
schritte der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Bedeutung  sieh  grade 
dadurch  recht  erweist,  dass  sie  so  ausserordentlii-li  zerstörend  auf  die 
früheren  AnschauuugeQ  und  80  befrucbteud  nach  den  ver&ciu&dcuateii 
Kicbtungen  hin  wirken!  — 

Kehreu  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  zurück.  Das  Leben,  das 
W^achstbinn,  welches  sich  in  ihnen  entlaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Tlieil  des  Gewebes,  der  erste  Ge- 
schwulötknoten ,  in  sich  selbst  weiter  wacbsen,  ohne  dass  neue  P>kran- 
kungen  in  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen:  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  selbst,  aus  den  an  einer  circumscripten  »Stelle  angjebäuf- 
tcn  Zellen  entstehen  immer  wieder  ueuc  mit  dereelbeu  Entwicklung»* 
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richtun^.  grewissgerinaasacn  pnidestiuiit  Oir  den  in  dfr  Neubildung'  cin- 
^esclilai;enen  Kntwickluni^stvpus,    Mnn    Int  frülier  geglaubt,   «lat*s  die 
Get'ässausdelniunir  rin  solir  \voseiitli(di('s  Kennzeichen  flir  die  OTitzllud- 
liehe  NcnhiUJiuii;  Bei;  vielt'aehc  JStudien  in  dieser  Richtung  liaben  mir 
gezeisrt,  dnss  die  OefÄssausdehnungr  nnd  (Jefässnonbildnng  bei  der  Ent- 
wickluni:  der  ersten  Geychwulstkruden  derieni^en   hei  der  Knizunduni: 
nichts  n;udi^q(d)t.  —  Es  kann  jedorh  auch  der  nisprünirlichc  Erkraiikuu^?»- 
bceril  dadurch  uaciisen.  dass  in  seiner  unmittelbaren  rmErobunc:  immer 
neue  Erkrankungiiecrde  entstehen;  das  einntnl  in  dieser  W ei <e  erkrankte 
Organ  wird  nicht  nnr  von  der  Gcf?elnvn1st  bedrückt  und  seine  Elemente  von 
einander  jua'selniben,  gondern  es  erknmkt  in  sich  selbst  immer  weiter  und 
wird  so  durch  die  Geschwnlst  inliitrirt  nnd  /erftnrt.  i^eht  in  dieselben  aut"; 
denn  das»  da,  wo  in  nonnalen  Cie\vel)en  Nenbildun.u:  ani tritt,  das  Mutter- 
!?rwebe  als  solches  aufhört  und  si(di  theils  in  das  neue  (icwcbe  nn»bil- 
dct,  theils  von  letzterem  verzehrt  wird,  haben  5r>ie  scbun  früher  bei  der 
entzündlichen  Neubildung  gresehen.  —  Wir  hnben  es  also  in  dem  erste 
ren  Falle  mit  einem  isolirten  Krankheitsheerd  zn  thun,  der.  einntal  vor- 
handen, die  Mittel  zu  seiner  Vrrj:;rös8erung  nur  aus  seinen  eiireneQ 
Zellen  bestreitet,  im  zweiten  Fall  mit  einer  continuirlichen  Augbreitun? 
des  Erkrankunf?8herrde'^.    Die  ersterc  Art :  das  gewissermaassen  freie 
centralen  Wachsthums  ist  fllr  das  erkrankte  Organ  entschieden  weni- 
ger ungünstig  als  die  letztere:  das  peripherische  Wachsthum,  dw, 
wenn  es  in  infinitum  fortschreitet,  zur  vollständigen  Zerstörung  des  be- 
trofienen  Organs  fuhren  mnss,  gleich  als  wenn  ein  entztindlicher  Pro- 
ees<!,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt.   Am  ungünstigsten 
ist  die  Conibination  beider  Arten  des  Wachsthum,  leider  aber  ziemlich 
häutig.  —  Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  Geschwulst  selbst  ins  Aogt 
fassen,  so  ünden  wir,  dass  das  neugebildete  Gewebe  keineswegs  immer 
stabil  bleibt,  sondern  selbst  wieder  manchen  Veränderungen  ontarwoifini 
ist,  Verandernniren    wie  sie  sich  z.  B.  beim  Entillndungsprocess  anefc 
Eeigcn,   In  den  Geschwülsten  kdnnen  sich  aus  verschiedenen  QrttndeB 
aente  und  chronische  Entzündungen  etabliren,  d.  h.  unter  Bcbmenei, 
Schwellung  und  Gefassausdehnung  kommt  eine  kleinzellige,  selbst  zur 
eitrigen  Schmelzung  fUhrende  Intiltration  im  Geschwulstgewebe  zu  Stande; 
diese  Erkrankung  einer  Gesehwulst  ist  um  so  häufiger,  je  weniger  solid 
ihre  Elemente  zu  einem  stabilen,  lebensfähigen  Gewebe  orgwiisirt  sind| 
zumal  je  weniger  ihr  Gefässsystem  regulirt  und  ausgiebig  organisiit  Irt; 
Geschwülste,  in  denen  der  Zellbildungsprocess  so  aberstürzt,  so  rapid 
fortschreitet,  dmn  die  Gefässbildung  nnr  langsam  dem  Wachstfanm  det 
Tumor  entsprechend  nadirflekt,  sind  am  wenigsten  lebensfähig;  geringe 
Störungen  genügen  dann,  den  ganzen  ßildungsprooess  hier  oder  da 
zum  Stocken,  oder,  da  ein  Stillstand  nieht  Statt  findet,  zum  Zerfall  zu 
bringen.   Wir  mttssen  auf  die  Metamorphosen  der  Geschwulstgewebe  in 
Kflne  etwas  näher  eingehen.   Dieselben  kOnnen  aeut  oder  ehrooisoii 


Digitized  by  Google 


YorleniDg  44.  Gapitel  XX.  C1 1 

au  (Unten:  acute  Entelliidaiigen  der  Geschwfilste  and  in  Ganzen  selten, 
doeh  VerlelsuDgen,  SHoes,  Quetschung  können  dazu  Veraidaflsung  geben; 
der  Attigang  dieser  traumfttiacheu  £ntzUndung  kann  bei  Tisonkmsirten, 
bindegewebareicben  Tumoren  sehr  wolil  in  Zortbeilung  mit  oder  ebne 
narbige  Scbruinpfnng  erfolgen;  bftnfiger  aber  kommen  mehr  oder  weniger 
anspredehnte  Eitrarasate^  Oangrfln,  auch  wohl  Eiterung  darnach  vor.  — 
Chronisch -enisllndliche  Proceaae  sind  bei  weitem  häufiger  in  den  Go- 
schwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Production  entzttndlicber 
Neubildung,  mit  Bildung  fungöser  Ulcerationcn  mit  bedeutender  Yaacu* 
Ia^isiruTl^^  ab  auch  solche  mit  tnr])i(Ien  Ulcerationcn.  Die  Yerkftsung 
nnd  Verfettung  des  Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung  densel- 
ben sind  niclit  seltne  Vorkommnisse.  Hei  diesen  Erweiehungsprocesaen 
tritt  Gefässthrombose  und  collaterale  GefUssectasie  um  den  Erweiebunga- 
heerd  ein,  wie  bei  der  Umbiidong  eines  EntzttndangsbeerdiBa  xnm  AbseeM 
oder  zur  Yerkäaung.  —  Dureb  alle  diese  erwähnten  Vorginge  der  Ent- 
widünng  und  Eriirankung  der  GescbwOlste  kann  das  Bild  derselben  in 
sotebem  Maaase  .eomplieirt  sein,  daas  es  ntebt  immer  gans  leiebt  ist,  im 
einseinen  Falle  sofort  das  ursprOngliebe  Gewebe  der  Gesobwnlst  riebtig 
XU  beurtbeilen.  Endlicb  kommt  noeb  binzu,  dnss  zuweilen  die  Gesefawttlste ' 
im  Laufe  der  Zeit  Ibre  anatomiecfaen  Verbältnisse  ftndern,  %,  B.  daas  eine 
Bindegewebsgesebwttlst,  welcbe  lange  als  aolebe  bestand,  dnrdi  rasobe 
Zellenwucberungen  und  stärkere  Vaseularisirung  weieber  wird,  oder  um- 
gekehrt eine  weiebe  Gesehwulst  durch  Sebwund  der  Zellen  und  narbige 
Contraetion  des  in  der  Gesehwulst  befindlieben  Bindegewebes  hart  wird. — 
Qie  sehen  wohl,  dass  eine  Summe  tou  Kenntnissen  und  EHkbmngen 
nothwendig  ist,  um  nur  allein  diese  anatomisehea  YeihSltnisse  in  jedem 
einseinen  Falle  riebtig  zu  beurtheilen,  weiebe  der  ganzen  GesohwnlaÜebre 
als  Basis  dienen;  ja  es  wird  zuweilen  vorkommen,  dass  es  unmAgliob 
ist,  dem  vorliegenden,  genau  untersuehten  Object  einen  Namen  zu'  geben, 
durch  welchen  es  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  einfach  rubrieirt 
wird;  was  die  Nomendatur  bei  Gesehwttlsten  betiifll,  welche  aus  ver- 
sebtedenen  Arten  von  Geweben  susammengcadzt  sind,  so  w&hlt  man  den 
Namen  gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welch  es  in  grüsster  Menge 
in  der  Geschwulst  vorhanden  ist 

Ueber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Gesehwttl- 
ste  habe  Ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten 
Fallen  sind  die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch 
das  Gefthl  und  Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrensbare  Gebilde. 
Dies  ist  freilich  nicht  immer  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  sind,  wenig- 
stens in  ihren  kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde^ 
die  ich  ebensowenig  zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die  f  apeln 
und  Pusteln  der  Haut  —  In  den  Häuten  kann  auch  ein  deutlieh  ge- 
formter Knoten  als  Gewächs  auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abeccss 
bilden  kann,  der  ja  auch  als  Knoten  anikngs  erscheint  Doch  wie  die 
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cbronisch  entzündliche  Neulnldiiiig  an  Oberflächen  auch  hiufig  in  Fem 
von  papillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt,  so  kann  auch  eil 
QewftebS;  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die  papillSre  Form  annehmeif 
ja  es  kann  die  Oberflftehe  eines  Geschwulstknotens  oder  auch  eine  nea- 
gebildete,  Flüssigkeit  oder  Brei  einsoblieBsende  Höhle  papilläre  Wsdi^ 
rungen  preduciren.  Sie  sehen  auch  hieraus,  dass  durch  die  rein  luier- 
Uchea  anatomischen  Verh&ltnisse  dae  Gebiet  der  Gewächse  und  der  eat* 
ittndliehea  Neubildungen  nicht  genau  abgegrenst  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaf 
ten  der  Geschwülste,  welehe  auch  beute  nocii  vielfach  gebräuchlich  sind, 
obgleicli  sie  nicht  immer  sich  auf  wesentliche  Dinge  bezieben.  So  pflegt 
man  eine  Geschwulst»  welche  in  einer  Höhle  mit  kleinerer  oder  gr9tut- 
rer  Baste,  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiel  festsitzt,  einen  Polypea 
SU  nennen;  man  spricht  demnach  von  Nasenpolypen,  Uteruspoljpcn  ele«, 
mUflS  aber  dann  seine  histologischen  Eigenschaften  (z.  B.  fibrös,  myxo- 
mat5s  eto»)  binausetzen.  Gewiichse,  welche  ulcerirt  sind,  wie  ein  PQi 
bervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzes  haben,  pennt  man  woU 
Schwämme,  Fungi.  Wollte  man  frtther  bezeichnen,  dass  eme  Ge- 
schwulst sehr  reieh  an  Geftssen  und  Blut  sei|  so  hing  man  das  Wort 
»baematodes**  an,  wo  mau  heut  „telangieetatiseh**  oder  „eaTer- 
nÖB**  sagt  War  eine  Geschwulst  sehr  fest,  fasiig  (nicht  knorplig,  aiehl 
knöchern),  so  hiess  man  sie  frOher  .Soirrhus^;  dieser  Ausdruck  wEid 
wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  das  A^jectivum  nsoirrhös**,  wel- 
ches nur  so  viel  wie  „fest**  bedeutete  und  von  «attllndlidien  Infittiatio- 
nen  ebenso  gebrauoht  wurde  wie  von  Krebsen.  Medullär  hmsat  msa 
eine  Gesehwulst,  welche  Farbe  und  Consistenz  des  Hirns  hal,  wobd  «Es 
Struetur  derselben  sowohl  einem  Sarcom  als  einem  Gardnom  als  eine» 
.Lymphom  entsprechen  kann.  Da  Geschwalste  von  diesem  Ausseben  sIs 
besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Beseidinungen  „Hodulba^ 
saieom",  „Uedullaroarcinom*'  aueh  aur  BeseiehiLung  der  bösartigslea 
Geschwnls^ormen  ttberbaupt  ohne  Jede  Btlekacht  auf  die  Stnutur  ge- 
brauoht worden.  —  ICanehe  Gewftchse  sind  geOrbt:  hellbraun,  gelbfieh, 
braunsehwan,  blausobwars;  diese  Pigmente  können  aus  Sxtravasslai 
hervorgegangen  sein,  #der  specifiseben  Zellenthätigkeiten  ihre  Entsleluug 
verdanken.  Die  Melanome  oder  Melanosen  sind  seltne,  tkeilweis 
oder  gana  sehwarz  oder  braunschwarz  geilbrbte  GesehwQlste,  welehe  ihrer 
Struetur  nach  zu  den  Ssrkomen  oder  dumomen  gehören  und  gewöbs- 
lieh  von  höchst  ttbler  Prognose  sind.  —  Frflher  besehrftnkte  man  sich 
vielfaoh  mit  diesen  und  Hhnliehen  Bezeichnungen  und  Vergleieken,  ndt 
diesem  oder  jenem  Gewebe;  ftlr  Sie  mag  es  geniigen,  die  Bedeutosg 
der  emriihnten  Ausdrucke  zu  kennen. 

Wir  mUssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  „Geschwulst*'  snrflek« 
kommen.  Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einiheh  zurOckweiseo; 
Htr  sie  giebt  es  nur  Gewebsbilduugen  (organisirte  Neubildungen  Boki* 
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tanskj)  einfacher  oder  zusaninieDgcsetzter  Art;  sie  kann  aus  einer 
Reihe  von  Beobaclitnu-jen  nachweisen,  wie  diese  Gebilde  entstehen  und 
was  aus  ihnen  \\ird\  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht  m  Irin 
Begriff  „Geschwulst**  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathulugic 
brauchen.  „Geschwulst,  Oewüclis,  Tumor"  ki  in  der  beutigen  Patliolo- 
gie  ein  wesentlich  ät ioloi^isclicr  und  meist  zugleich  prov^uo^f i- 
scher  Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon  im  Eing'anj;  dieses  Absehniltos 
hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  web-hc  uielit  aus  denjenigen  Ur- 
sachen hervorgegangen  hl  ^veb•he  EutiUndungcu  er/.eugen,  sondern  aus 
andern  meist  unbek;iiiiiti  ii  i  dt  r  nur  dunkel  zu  veimuthenden;  der  Pio- 
cess  im  (hg  niiMnus  (iucal  oder  aiigemein),  welcher  Oesebwtllölc  |  rudu- 
cirt,  wird  meist  aU  ein  anderer  angenommen,  als  der  Kiit/.iindungsprof»  ss; 
beide  Processe  werden  sogar  von  Manchen  (mit  wie  vielem  Recht,  wollen 
wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewistseu  AntagonismuH  ste- 
hend betrachtet.  —  Diese,  ich  mochte  sagen,  patboloirisfh-pbysiologische 
Auflassung  hat  frtlher  niclit  bestände?) .  doch  icii  irlaul  t  nicht  zu  irren, 
wenn  ich  die  Teberzeugung  ausspreche,  dass  sie  ziemlich  allgemein  bei 
den  Pathohi^'t  11  bewusst  oder  unbewusst  vorhanden  ist.  Alle  Schrift- 
steller Uber  üeschwübte  vermeiden  es  möglichst,  tlber  diesen  Punkt  zu 
spK  (  hen»  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist.  Man  weiss  cbeu 
nirlit.  wie  und  wo  mau  die  ätiologischen  Momente,  z.  H.  l'Ur  chronische 
Entzündung  und  Ocsrhwulstentw  ieklung,  scheiden  soll.  Es  ist  ebenso 
nicht  möglich,  deui  lk;;rifT  ..Or-i  hwulst "  nur  anatomisch  beizukommen, 
wie  man  auch  z.  b.  den  Kraukhcitsbegnrt  ..Typhus**  rein  anatomisch 
nicht  dchniren  kann;  man  muss  sich  da  behufs  des  Verständnisses  mit 
einem  Compromiss  zwischen  Aetiologie  und  pathologischer  Anatomie 
hellen.  —  In  dem  ätiologischen  BegritV  ..Gesehwulst  bildender  Process" 
liegt,  dass  das«?  (reschick  des  Productes  „Geschwulst"  wahrscheinlich  ein 
anderes  sein  wird  als  das  der  entzllndlichen  Neubildung",  und  wir 
konnten  daher  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  lledingung  zu 
einem  typischen  Absehluss  nicht  in  sich  tragen,  wie  die  entzündliche 
Neubildung.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  da«B  wirklich  der  EntzUndungs- 
procefls  zu  dem  Geschwulst  bildenden  Process  in  einem  antagonistischen 
Verh&Uniss  steht;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
beide  Froeeise  in  manchen  Fällen  «laammentrelUn,  zumal  in  manchen 
Formen  der  elinmiseken  ü^ntzttDdnng  und  der  Sarcombildung,  während 
freiliob  eine  Mvle  Metritis  und  ein  Uteniffibroid  weit  genug  in  ätiolo- 
gischer und  anatooiischer  Beziehung  auseinander  liegen.  —  Dass  die  Ge- 
wäwttlatbildung  spccifische  Ursaeken  habe,  die  mnn  bald  innwhalb,  bald 
aosserbalb  des  Organismns  eneht,  ist  im  Ganzen  wenig  angegriffen,  und 
diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virehow  meint,  daas  die 
Qtiehwnletfaildnng  woht  nns  einer  potenzirten  entzündlichen  Diathese 
hOTOrgehen  könne;  so  entstanden  Polypen  der  Schleimhaut  naeh  lai^ 
daaemdeii  Catnnrken;  die  Syphilis  prodnoii«  menl  Enliflndiingen,  daiia 
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GeschwUlftte,  wozu  ich  beiläufig  bemerke,  dass  icU  kein  Product  dnr 
Syphilis  ciuc  (Joscliwulst  nenne;  ein  Gummiknoten,  ein  käsiger  Knolea« 
der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch  Resorption  oder  aacH 
Spaltung'  (lurch  Auseiternn^^  nnd  Narbcnbildung,  wftbrend  dies  bei  einen 
an^^eschnittenen  Gewiiehs  /.n  den  allergröBsteo  Seltenheiten  gebOli 
Ii.  Meckel  \  ou  11  e lusb ach  stellte  die  gcgenthciligc  Idee  auf;  er  sagte 
z.  B.,  die  Enchondrume  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck  einer 
Bcrophulösen  Diathese.  Zieht  man  die  Producte  der  EntzUudun^  uft 
den  iiistülogisch  entwickelteren  Oeschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss 
man  zugeben,  da?»  den  Gesehwülstcu  als  den  langsamer  entwickelten 
Neubildungen  wahrseheinlieh  ein  schwächerer,  dem  nurmalen  ^yacll8- 
thum  mehr  verwandter  luealer  Kei/.  m  Grunde  liegt  als  der  Entzün- 
dung. -  Alle  erwähnten  ßetraelitungen  bezichen  sich  nur  auf  die 
eigeuilieheu  Gewächse;  nur  vun  diesen  werden  wir  in  der  Folge  hao- 
deln,  wenn  Virelmw  eingekapselte  lUutextravasatc  und  llydropsiea 
seröser  Säcke  nueh  /.n  dm  Geschwülsten  rechnet,  so  slclll  er  sich"  damit 
ganz  aus  der  ikiiie  uuscrer  jetzigen  Auschuuuugcu. 


Torleti&g  45. 

Aotioloijie  der  G  e  s  c  h  w  ü  !  sto.    i!:a«!nati8che  Eiuflüase.    Specifi<che  Inffction 
jjptJCtÜicli-!  K'jacltoutewciöti  der  irrilirtcu  Owwcbe;  di«  Ursache  dtjüclbcu  i^I  miKivr 
oiue  coQäUtuUoaelle.   luucrc  iicizc;  Ilypotkesuu  über  diu  BcsLhafTenhcit  uuü  An 
der  Btiseiawirkang.  —  Verlftaf  und  £*rogDOse:  «oUUre,  multiple,  iufectiöM 
Geschwalste.  —  Dyskraaie.  —  Boliandlttiig.  —  Prlneipiea  Aber  die  SiotbeiUiig 

der  Oeschwttlste. 


Gehen  wir  jetzt  etwas  ni4her  anl"  die  Aeti(»lngie  der  Gcwiiehac 
ein.  Hier  sollte  mau  meinen,  deu  Unterschied  und  die  Verwandt.sehaft 
derjeni^'cn  Processe  finden  zu  können,  welche  der  Kntstehunic  der  ent- 
zündlichen Neubildung%ud  der  Geschwülste  zu  Grunde  hegen,  l^asseo 
Sie  uns  von  den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die 
Ursachen  der  Geschwulstbilduug  parallelisireu.  Viele  acute  entzündliclMS 
Processc  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche  chronisebe  (Intermittens, 
Scorbut)  entstehen  durch  Miasmicn  und  Cuntagien,  welche  in  den 
Körper  von  an<-«Mi  eindringen.  —  Acute  miasmatische  Gesehwulstbihlun- 
gen  kenne  ich  nieht;  als  chronische  endemisch-miasmatische  Geschwulst- 
bildung muss  die  Entwicklung  der  Kröpfe  bozeichnet  werden;  mau  kann 
die  Kropfbildnng  nicht  wohl  als  Knt/Jlndiiagsprodact  auflasseii|  da  sieb 
die  Jürdpfe  weder  spontan  tiirüokbilden,  noeb  »pontan  Tereitera,  aeeb 
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zur  Narbe  völlig  zusamraensehrtimpfeii ;  die  lirsaehc  ist.  jedenfalls  eine 
gjie(  ili>r1ie,  von  aussen  komiiieiiilo,  der  crcleirentlich  jedes,  zumal  jüngere 
Individuen  ausgesetzt  ist,  weielies  in  eine  Ge^'cnd  kommt,  in  welcher 
Krupi  <  iidrmisch  ist;  nicht  jeder  ist  ^rleidi  dazu  disjtonirt,  erbliebe  An- 
lage nia^^  liinzuknmmcn;  die  Infeetion  ertol:;t  wabrscbeinlieh  durch  die 
Blutmasse,  vvenii,'.stens  kann  man  sieb  nielit  wohl  vorstellen,  wie  die 
Gl.  thyreoidea  örilieli  vom  Miasma  ititirirt  werden  sollte.    Die  Kropf- 
bilduni;  ist  also  vielleicht  der  loeale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infeetion, 
welche  sieh  -/juveilen  im  ^'■an/cn  Erniibrnngszustand,  zumal  auch  in  ano- 
maler KntwiekUni^'  des  Skelets  und  ihren  Folgen  (Cretiuismiis)  äussert. 
Als  cbronisch-miasmatisehe  Infeetion  kann  man  aueli  die  Leontiasis  und 
die  orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,"  wobei  sich  grosse  Massen 
von  knotigen  FasergeschwUlsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körper- 
theilen  bilden;  doch  gebe  ich  ^u,  dass  hier  eiu  streitiges  Gebiet  ist,  und 
dass  man  auch  GrUnde  anfuhren  kann,  \velebe  d:it'ür  sprechen,  diese 
AfTectioQ  nicht  zu  den  Geschwulstkrankbeiten ,  sondern  zu  den  chroni- 
schen Entzündungen  zu  rechnen.  —  Was  die  örtliehe  Infeetion  oder 
die  Uebertragnng  fixer  Contagien  von  aussen  betrilVt,  so  wissen 
wir,  dass  Entzündungsprocesse  verschiedener  Art  dailureli  erzeugt  wer- 
den.   Durch  faulige  Stoffe  werden  nur  entzündliche  Processe  erzeugt, 
ich  rechne  dahin  auch  die  sogenannten  Leichentuberkel,  die  mir  deshalb 
nicht  als  Geschwülste  imponiren,  weil  sie  von  selbst  verschwinden,  so- 
wie keine  neuen  Infectionen  mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter 
I    wird  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters  Entzün- 
'    dung  mit  specilischem  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  Allgemein« 
krankheit  erzeugt  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  localisirten 
EntzOndungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Einimpfung 
von  Gesebwulstsäften  oder  kleinen  Geschwulstbestandtheilen  auch  eine 
Gescbwulstkrankheit  erzeugt  werden?    Dies  ist  ein  bis  jetzt  streitiger 
Punkt;  ich  halte  es  für  möglich,  doch  nicht  sichergestellt;  die  Schwierig 
koU  der  Entocheidung  liegt  darin,  da^  es  nicht  erlaubt  ist,  aoldie  Ex- 
perimente an  Menschen  tu  machen.   Wenn  dergleichen  Experimente  «a 
TUeren  oft  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  nur,  duB  Geschwülste  vom 
Menseben  nieht  auf  Thiere  impfbar  sind;  man  mufle  von  Geschwülsten 
«ler  Thiere  auf  Tliiere  gleicher  Art  impfen;  es  liegen  einige  solche  Ver- 
suche Ms  jetact  nvr  vonDoutrelepont  vor,  in  welchen  die  Impfung  ron 
Onveinomen  von  Hunden  auf  Hunde  keine  Erfolge  hatte*  JedenlalUi  kann 
man  dirah  Impfung  mit  Eiter  keine  Geschwülste  eneogen,  was  wie- 
danun  die  specifische  Differenz  der  Prodncte  zu  beweisen  icheiut  Viel- 
Mkl  wird  mir  hier  mancher  Patbok>ge  erwidern,  es  iKi  in  dem  .Mo- 
luseum  contagiosum"  der  Beweis  gegeben,  dass  auch  Gksehwulstsäfte 
oder  Bestandtheile  von  Gewächsen  auf  andere  Individuen  mit  Erfolg 
impfbar  sind.  Diese  durch  Ebert  und  Virchow  festgeiteUte  Thatsaehe 
ist  kMsl  iatiianial;  deoii  ist  die  iMlnng  des  Moliumui  oontagiosiun^ 
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einer  cystoiden  Se(!retioiisb\ peipla»ie  der  Talgdrnsen,  einer  Art  ;;rf^Fser 
Comedonen,  sowie  (U)erliiiu))t  die  Kubricirunii;  der  KctcntionBcystcn  uutcr 
die  Geschwtilsto  anirreil'bar,  und  ausserdem  die  Contagiusität  dieser  Neu- 
bildung- voriäuli^  noch  zu  isoUrt,  um  daraus  allgremeiner  gültige  Scbiflsse 
zu  ziehen.  -  -  Den  seliln<:endsten  Ueweis  für  die  Speeifität  der  EntzUn- 
dungsproducte  und  der  (ieödiwUWtü  bietet  die  iieobachtung,  welche 
man  bei  EntzUndung^  und  Geschwulstbildun^^  über  die  b)cule  und  all'_'f- 
meine  Infectinn  unzähli^^e  Male  zu  maeben  (Jele^cubeit  bat.  Wir  haoen 
früher  viel  gesiir(jcheu  von  den  progresaiveu  und  secuudären  Entzün- 
duugen,  von  der  immer  secuudären  (deutcropatbischen  Vircliow)  acuten 
Lyniphaugüitis,  von  den  «ecundfiren,  acuten  und  cbrouiscben  bchwclluih 
geil  der  Lymphdrüsen  bei  acuten  und  elironisehen  Entzündungen,  zunud 
der  Extremitäten:  ich  habe  ihnen  damals  gcsngt,  das^  ich  es  fttr  wahr- 
scheinb'cher  lialte,  dass  /.ellige  Elemente  aus  dem  E!ii/iinihin^>hccrd  m 
die  Lyuiphdru^cn  g^elan^^en  und  durch  ihre  speeifisch  pliUi^uirenen  Eigen- 
gchaffen  Kiit/ündungen  in  den  D'rüsen  hervorrufen,  welche  den  primären 
peripherischen  Kntzündungsi)roce88cn  nnaloir  sind:  nie  entstehen  dureh 
solche  locale  lufeetionen  von  Ent/.utiduugslieerden  ücwäcl)se;  ist  der 
primäre  Knt/Atnduu^sbeerd  beseitigt,  so  ver^j^eheu  uiuh  die  Lympbdrü- 
senscbvvellun;ren.  (lleich  infectiöse  Eigenschaften  keiiiimn  auch  vielen 
(Jewächsen  zu,  und  /.war  besonders  deujenigen,  welche  wie  die  ent/iind- 
liehe  Neubildung:  seiir  /ellenreich  sind;  nicht  allein,  dass  die  näeil^lt 
rnifxt'bung  inficirt  wird,  und  dass  .«^ieh  zahllose  neue  Heerde  unmittelbar 
um  den  ersten  Geschwulstkuoien  bilden  können,  sondern  sehr  liäutig 
werden  au(  Ii  die  Lympbdriiseu  aflicirt.  und  es  entstehen  df^nn  in  den- 
selben srnitiihui  < lesehwlilste,  welrhe  die  ^'leiclie  Hesehatiriihcit  bnbeu 
als  die  pnuiun  u;  et)ensovveni^'  wie  letztere  bpoutau  vergehen,  verschwin- 
den erbtere,  wenn  auch  die  luimiire  periphere  Geschwulst  entl'ernt  ist; 
im  üegentheil.  sehr  häufig  treten  nun  auch  in  ainlern  iran/  entfernten 
Körpcr^e^cn^lrii  lI«  Ichartijre  Geschwülste  auf:  inetatetatiseh e  Ocscbwül- 
ste.  iiier  haben  ."^ie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  Infection 
bei  Entzündun^^,  und  doch  wieder  ilie  specihsche  Verschiedenheit;  denn 
niemals  entstehen  durch  phlogistiscbe  infection  melastatische  Gewächse, 
und  el)ensoweni^^  durch  lidV-ction  von  einer  Geschwulst  aus  metastatisebe 
Absccsse  in  inneren  ()r^;auen.  -  Nicht  alle  Geschwülste  sind  iufectiös, 
wenngleich  leider  die  überwicgeudc  Mehrzahl;  man  nennt  sie  bösarti^'c 
im  Gcf^ensatz  zu  den  nicht  infectifjsen  gutartifren.  Worin  diese  l'ntcr- 
schiedc  begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;  thcils  liegt  es 
wohl  in  der  Art  und  specitischen  l^cschatl'enhcit  der  Elemente,  in  der 
leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die  Samen 
mancher  niederen  Plianzen  fast  überall  geeigneten  Boden  t\ir  ihre  Fort- 
entwicklung linden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich  weiter 
ausbilden  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können;  theüs  liegt  es  auch 
wohl  darin»  daae  die  Bediii6iiii|;ea  fUr  die  A>t6iahm»  der  (jkeehwvlfll- 
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elenientc  \n  die  Lymph-  oder  ßlntg'eftee  bald  nulir,  bald  wenigür 
gOastig  sind;  so  iit  es  z.  B.  auffallend,  dan  oft  ganz  weiobe,  üut  nur 
aus  Zellen  bestehende  GeschwUlste  (Medallarsarcome),  wenn  de  von 
einer  festen  Bindegewebskapsel  umsctilossen  sind,  so  häufig  keine  Lymph- 
drileeainfectionen  machen;  Aebnliches  finden  wir  auch  bei  manchen 
gössen  abgekapselten  Abscessen.  In  Betreff  der  melaalatischen  Abm^ene 
habe  ich  Ihnen  Mher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  em- 
boUsefaen  Unprang«  aind;  in  Betreff  der  diffusen  metaataüaohen  En(- 
■indnng^n  mussten  wir  zu  einer  anderen  Erkllrnng  greifen.  Dilfine 
tnetastatische  GewMehae  aind  nnn  fi^eilich  äusserst  selten,  ich  möchte  nur 
wenige  Formen  pleuraler  und  peritonealer  Carainonie  oder  Sarcome  so 
beieiehnem  Wae  den  £ntstcliiingsmodus  der  mctastatiachen  Tamoren, 
den  eigentlichen  Vorgang  der  lufeefeion  betriift,  eo  liest  ea  ana  Analogie  ^  • 
aehr  nabe^  daaa  aneh  sie  wie  die  secundären  Lympbdrtaenkumoren  durch 
Semen  Ton  den  primiren  Geschwiilsten  oder  Ton  den  Lymphdrüsen* 
geeebwttlsten  nna  entoteben.  Ich  bekenne,  daaa  ich  achr  geneigt  Irin, 
diea  anzunehmen.  Obgleiob  mir  frdiier  die  Idee  niebt  eingehen  wollte, 
daaa  die  Zellen  ana  einem  EotiandnngBlwerd  oder  ana  einer  Geachwulst 
ao  aelbalBtindig  sdn  sollten  wie  ScbwXrmsporen,  so  glaube  ich  doch, 
data  man  htk  den  jetiigen  Kenntnissen  gerade  aber  das  selbatständige 
Leben  der  palbotoglaeb  neagebildeten  Zellen  niebt  mebr  an  der  MOg- 
UefakaÜ  solcher  Vorginge  «weifein  darf.  Wenn  ancb  bei  der  ersten 
Badirieklnag  einea  Tnmors  wie  bei  der  Bntslebung  einer  entsttndliehen 
Venbildnng  die  Ljmpbgefifsse  theilwelB  yerBcbloasen  und  durch  Zellen 
erfüllt  werden  dftriten,  so  konnten  sieh  doeb  sehr  wohl  im  weiteren  Ver- 
lauf dnrch  Compressionsstenoao  capiDare  Ljmpb*  und  Qeftsathromben 
bUden,  in  welche  speeifisehe  Geadiwulttelemente  eluwandem,  und  kleinste 
ThrombenbrtMskel,  welche  sieb  anmal  bei  Brweicbnngsproeeeaen  in  den 
Gfliehwtfaten  Ulden  dürften,  konnten  in  den  Kr^alauf  gelangen,  atck 
liald  hier,  bald  dort  fealsetaen  und  sieh  an  neuen  Ocwiehsen  heranbilden. 
An  kleineren  und  grosseren  Venen  Ist  die  BUdnog  soleber  mit  qiedfl» 
•shen  Qesohwnlstelementen  dnreheetaten  Thromben  wirklich  beobachtet 
und  angleieh  sind  analoge  Geacbwttlste  in  den  Aesten  der  Lnngenarterie 
naebgewiesen.  Grade  der  Umatand  ist  nicht  gering  anxosdilagen,  daaa 
metaslatiaebe  Geaehwülate  wie  metaatatiaebe  Absoesae  Torwiegend  in 
linnge  nad  Lieber  geftinden  werden,  abgesehen  von  den  Füllen,  wo  die 
Verautünag  der  Geeehwnistmelaalaaen  anf  direotem  Wege  nahe  Hegt, 
wie  bei  PIsnragsacfawObten,  welche  neben  primüren  Mammagesebwülsten 
aalatehett,  wie  bei  Lebeigesehwfllaen,  welche  neben  Geaehwülaten  dca- 
Darms  oder  dea  Magena  gefunden  werden;  in  dieaen  Füllen  ist  eine  di- 
r^ete  Wanderung  der  Geaehwulatelemente  dnreh  die  Lympbgeflaae  leicht 
dankbar.  Anf  dieaem  Gebiet  ist  noch  Viel,  und  ich  glaube,  mit  Erfolg 
an  fofaehenl  —  Die  Prodnete  der  acuten  finWtndnag  wirken,  wie  wir 
fittker  gesehen  habea,  meiBt  pjrogen;  die  der  ebroniaahen  Bntaflndang 
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besitzen  diese  Eigemchaft  fast  in  ebeoflo  geringem  Grade  wie  dieienigen 
der  Geschwülste;  nur  wenn  in  letzteren  Neubildungen  Zerfall  eintritt, 
und  die  Producte  dieses  Zerfalls  in  den  Kreislauf  gerathea,  tritt  Fieber 
ein;  häufiger  noch  äussert  sich  die  Tnfection  mit  solchen  Aoswiiftefelrfkl 
bei  chronischer  Bntzflndang  bei  Geschwülsten  in  einen  «UgMMiMi 
kaeiiektisoiien  Zustand)  zumal  in  bedeutenden  Störungen  der  gerammten 
£mA]umng.  Faeaen  wir  das  Uber  Contagiositfit  der  Geschwülste  Ge- 
sagte zusammen,  ergiebl  sich,  dass  die  Uebertragbarkeit  der  Ge 
schwulst  eines  Individuums  auf  ein  anderes  manche  Wnhirirliriinlifiikeif 
für  sich  hat,  doeb  nieht  bewiesen  iet;  di^is  aber  melit  aaehr  daran 
zweifelt  werden  kann,  dass  von  verschiedenen  Allen  Ton  Oeaekwilalen 
aus  die  Lymplidrflsen  und  aueh  andere  Oigane  naefa  vnd  naeh  ange- 
steckt werden  können.  — 

Was  die  loei^e  and  allgemeine  Erkältung  als  Entzündung  erre- 
gende Potenx  betrifil,  sd  finden  aicli  im  Vergleich  dann  keine  Beobaeh* 
tnagen,  naeh  welchen  die  Entstebnng  von  Geeehwttkrten  auf  eine  analege 
Ursache  zn  bestehen  wäre.  Ich  wttsste  nieht,  dass  Jemand  je  hehwipM 
und  naehge wiesen  hätte,  dass  Qeediwltttte  nach  ErkäHong  entstehen. 

lieber  die  meehanieeben  und  ehemisohen  Einwirknmgea, 
als  Ursaehen  von  Geschwnlstbildnngen,  lind  die  Antiehten  sehr  wschie- 
den.  So  mannigfaltig  die  Beiae  sein  kikuwn,  nnd  so  TielftMh  man  daant 
eiLperimentirt  hat,  so  liegt  deeh  kein  eintiger  Vermeh  vor,  bei  welchem 
es  gelungen  wäre,  eine  Oeaehwnlet  wUlkBriieh  dnrdi  mecbanlaehe  odv 
ehemische  Reize  zu  ersengen;  die  anf  solche  Weite  entstandene  entr 
zttndliehe  Nenhfldung  tiberdanert  den  Inaseren  Beit  nieht  la^ge.  Wt 
und  wie  wir  aueh  meohanisehe  und  ohemieehe  Rebe  anbringen  und  ein- 
wirken laasen,  immer  bringen  wir  nur  EntzOndungen  herror;  wenn  et 
alio  tpeeifitehe  meohanisehe  und  chemitehe  (ieh  meine  hier  fei 
auBten  auf  den  Organitmua  einwirkende  und  nieht  ^n  Geaehwldilei 
bereits  hefstammende)  Reise  giebt,  d.  h,  solehe,  naeh  deren  Ein- 
wirkung eine  Oesewulst  entstehen  oiiss,  so  sind  sie  bisher 
unbekannt  Et  wäre  dann  weiter  die  Frage,  ob  GrVnde  TOiiinnden 
sind,  die  trotzdem  mit  Nothwendigkeit  swingen,  sekhe  speeifiBeben  mfr- 
ehanisehen  und  ebemisehen  Reite  aotoerhalb  des  Oiganismus  ansnaeb- 
men.  Ieh  kann  das  nicht  vugehen:  freifieh  giebi  es  eine  Reibe  von 
Fällen,  in  welohen  naeh  Sehhig,  Bloss,  Verwundung  eine  Gesohwulat  est* 
standen  ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  yersebwindend  klem  im  Vei^ 
hältnist  zn  dei^enigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Üisseben  entweder 
die  typiseh  raseh  ablaufende  aeute  traumatisebe  Enttändung  oder  bei 
dauenidem  Reit  chronische  Eniallndung  ebenfalls  mit  typisebem  Verlauf 
auftritt  Dies  mflssen  wir  abio  als  Regel  betraebten:  wenn  efai  Lasl» 
träger  auf  den  Proeessos  spinosi  des  Räekens  ebte  Hanlfecdldnniff  und 
darunter  ebien  neugebildeten  addeimbeutel,  oder  wenn  er  an  gleisher 
Stelle  ebi  Qescbwilr  bekommt,  so  ist  dies  eine  gowisseiassisen  aoimals 
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Fol^'^c,  es  giml  Proilucte  einer  chronisch  entziiiidlichen  Reizung,  sie  vcr- 
stliwiudet,  sowie  der  Kciz  aufhört;  bekoiumt  aber  ein  Individuum  aua 
gleichen  Ursaclien,  bei  gleichem  ehrouiseiietu  Hoi/  ;>n  j,4eicher  Stelle  eine 
Fettg-esehwulst,  die  nicht  ^^^eder  versehwiiuU  i.  ^u^a^  uoch  weiter  wachst, 
wenn  <ler  Keiz  aut'hiirf.  so  köiiüeu  wir  hier  uicht  wohl  den  ii&ii.  aU 
spedfiscii  hotrucliten,  .suudera  oiUg&en  die  Eigenthtlmlichkeit  iu  dem  ge- 
reizten Tlieii  suelien.  Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  imd  localen 
Infectionen  die  Specilität  des  Ueues  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugebeo,  dass  es  eine  ipecifische,  qualitativ  abnorme  Re- 
actionsweiäe  der  Gewebe  ^iebt.  Das«  Überhaupt  l»oi  der  Entwick- 
lung primärer  Geschwülste  eine  lucale  kritation  v(in  auhst  n  ine  wichtige 
Kullc  spielt,  ist  von  Virchow  und  0.  Weber  ganz  besuudcrs  hervur- 
gehüheo;  es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraua  hervor,  dass  primäre 
Geschwülste  grade  an  der  Stelle  am  häufigsten  sind,  an  welchen  äussere 
Reize  am  meisten  einwirken.  Au8  statistischen  Arbeiten  ergiebt  sich 
nämlieh,  dass  an»  häufigsten  der  Magen,  dauu  die  i)orlio  vaginalis  uteri, 
dann  Gesicht  und  Lippen,  dann  die  Brustdrüse,  Mastdarm  etc.  6itz  von 
Geschwulstbildungt-n  werden.  Dass  aber  grade  Geschwülste  und  nicht 
chronische  Entzündungen  iu  solchen  FälUen  entstehen,  muss  doch  in  der 
t<peci tischen  Disposition  dieser  Theile  bei  gewissen  Indivi- 
duen seinen  Grund  habe.  Leute,  die  viel  bpirituosa  trinken,  bekom- 
men gewöhnlich  Magencatarrh ;  wenn  unter  1000  Trinkern  einer  oder 
selbst  zehn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  so  mQssen  diese 
als  abnorme  ISubjecte  der  grossen  Masse  gegenüber  betrachtet  werden. 
Bis  hierher  gehe  ich  durchaus  einig  mit  Virehow;  er  spricht  sich  fol- 
gendermaassen  darüber  aus:  «.Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kauo, 
in  welcher  spedeUen  Weise  die  Irritation  stattfinden  muM,  durch  welch« 
grade  iu  einein  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird, 
während  in  einem  andern  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  äbnlicheu  Yer- 
hAltnissen  nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  halie  icii  doch 
dne  ganze  Reihe  von  Tbateaehen  mitgetheilt,  welche  lehren,  dass  in  der 
nantoniachen  Zusammcnietzung  einzelner  Tbeile  gewiiae  bleibende  Stö- 
rungen existiren  kOnneni  weiehe  das  ZoBtandekomnien  r^latorisober 
Proeeaie  hindern^  und  welebe  bei  einem  KeiXi  welcher  an  einem  andern 
Orte  nnr  eine  einfiiehe  entattndliobe  Afi'ection  zu  Stande  gebracht  haben 
wttrde,  eine  Heizung  erzeugen,  aua  welcher  die  specifische  Geaehwolat 
hervorgeht"  Aia  Thataaflben,  „welebe  lehren,  daaa  in  der  anatomi- 
aeben  Zusammenseianng  einzelner  Tbeile  gewiase  bleibende  StO- 
nitgen  existiren  können^,  die  snr  Geaebwulatbildong  diaponiren,  werden 
Ton  Virchow  angefUhrt:  ein  h^berea  Lebenaalter;  ea  iat  vellkMip 
Ben  riebfeig,  daaa  ge?naae  Geaebwnlatfonnen  an  beatimniten  Loealitltfeen 
im  höheren  Lebenaalter  beaondera  binfig  aind,  a.  B.  der  Uppenkreba; 
Tbieraeb  maobt  darauf  aufinerkaam,  daaa  in  den  Uppen  alter  Mfianer 
daa  Bindgawebe  ao  bedeutend  geaebwunden  aei,  daaa  dadnieb  die  epi- 
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tlieliulcii  OphiHe  fTnl«r%  Scinvciss-,  Schleimdrüsen,  llaarhälgej  sclir 
hervortreten  und  ^'leicbsajn  dns  rebfrü-ewicht  in  der  Ernährung  crhaikü; 
daher  äustjere  sicli  eine  Ueizuiifc  ^rade  vorwiegend  in  der  AVuchernng 
dieser  epitlieiialen  Bilduntren,  und  es  sei  mit  dadurch  das  liäufige  V«t- 
koninit-n  der  Epithelialkrebse  an  din  J.;|  |ien  alter  Männer  zu  erkläreii. 
Ich  erkenne  die  irpi^'treiche  C  inbiiiatiou  dieser  Beobachtungen  Tollkom- 
men  an,  inde»ä  muss  ich  dazu  hemeikeu.  dass  ein  höheres  Lebeaa- 
aiter  miudestens  eine  ebenso  allgemeine  rIr  loealc  Eis-co- 
Bchaft  des  Körper»  i.st.  Ferner  führt  Virchow  au:  bteileu,  welche 
früher  der  Sitz  einer  entzUii  ilii  lieu  Krankheit  gewesen  sind,  durch 
welche  der  Theil  eine  blcibemlr  SchwJiche  behielt,  leriier  Narben  kom- 
men als  litoifK  fllr  Geschwulstcutwieklung  vor:  dies  ist  unbestreitbar 
richtig;  wenn  man  aber  dagegen  die  unzähligen  Fälle  vergleicht,  in 
welchen  sieh  in  acut  erkrankt  gewesenen  Theilen  einfach  chronische 
Entzündungen  ausbilden,  und  in  welchen  sieh  au  Narben  einfache  L  lee- 
rationeu  entwickeln,  so  wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  an 
solchen  JStellen  Geschwülste  auftreten,  wieder  versehwindend  klein,  und 
man  mnss  zugeben,  dass  bei  diesen  wenigen  Individuen  specifische 
Dispositionen  angenommen  werden  dürfen,  welehe  nuu  grade  zur 
Geschwulstbilduug  niliren.  Dasselbe  gilt  für  die  Thatsache,  da^s  ir. 
Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwicklung  erst  in  späterer 
Zeit  des  Lebens  erlangen,  gern  Geschwulstbildungcn  zur  Entwicklung 
komonen:  Virchow  nennt  hier  die  Gelenkenden  der  Knochen  (die  übri- 
gens in  Verhältniss  zu  den  chronischen  Entzündungen  äusserst  selten 
Sitz  von  GesohwiUsten  werden),  die  Milchdrüse,  den  Uterus,  den  Eier- 
etoek,  die  Hoden.  —  Bei  aller  An^kennung  des  Aufwandes  von  Beob- 
MbtiiBg  und  geistreieben  icieen,  darcb  welebe  die  retn  locale  Disposition 
zur  Geschwolatlriblang  bewiesen  werden  8oU,  kann  ich  diese  Bew^eiM 
telbst  keineswegs  als  schlagend  becdehnen,  flondein  bleibe  vorl&ufig  imnv 
Boeb  der  Ansicht,  dass  ee  ebenso  sebr  eine  specifische  allge- 
meine Diathese  für  Geschwnlstbildnng  giebt,  wie  eineDispe- 
sUion  SU  obronischen  Entzündungen  mit  Wucbernng  der  eaV 
tVndliehen  Neubildung,  mit  Eiterung,  mit  Verktsung  ete. 

Es  nniss  tu  dem  Gesagten  noeh  hinsugelllgt  wetdsa,  dass  man 
ketneswegi  in  Stande  isl,  immer  einen  loealen  iussereu  Aeii  bei 
der  GesehwalateiiMeklung  nacbsuwtisen)  ebensowenig,  wie  dies  immer 
bei  loealen  Erkfankungen  serophiVtoer  Individuen  mOglteb  ist  Indem 
ieb  Sie  bier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  ehroniBeben  Entrtndn^g  6^ 
sagte  yerwetse,  bemerke  ieb,  dnss  man  auek  in  Betreff  der  piimar  ent- 
stehenden Gesebwttlste  fllr  viele  Fille  annebmen  kann,  dass  es  nuek 
speeifisehe,  im  Körper  selbst  entstekende^  sogenannte  innm 
Reite  giebi  Dies  geben  wieder  die  meisten  jPatkologen  sn^  dsik 
denken  sie  sieh  die  Art  der  Entsteknng  ud  Enlwiekhui^  sddnr  Mbb 
Terschieden.   Virehow  lehrt  vorwiegend:  die  kenle  Eriumkng  mnsi 
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eine  keele  üiea^  kte,  «ad  mmmlt  tmy  daM«MOrte  der  JBitaiiknig 
gewiflM  Meie  ZMliafe  der  Sehwldie  cnslim.  ffiobei  ntinte 
mi  eine  tpcdlMlw  kcile  Sekwiehe  Iferdie  TcneliedeHtea  £niknii»gft- 
alSnuigCB  ud  Hr  QtaAwtMMng  UMlaMB.  Riadfleisek  eivieM 
«eil  Iber  Ibmri  Beiie  9m  iMtent  in  fclgendttr  Weise  nne: 
„Daith  den  Btoffirecbael  in  den  Geweben  eateteben  fort  and  fort  ge- 
wine EmeMoffB,  welebe  aawohl  aas  den  Geweben  and  Organen,  in 
denei^  sie  eatstoben,  ab  aas  der  Sllleamn  des  gaaM  Kllipen  fort 
iud  fert  aameicfaiedea  werfen  Bissea^  wenn  der  Lebeaqiroeess  den 
ladividana»  angcalQit  bleibeii  aalL  Oieee  Kiirpw  babea  ibre  ebentiebe 
StoDaag  cwisebea  den  QiiganepoMisebea  KOrpen  eiaeweitg  and  den 
EzeretsMien  der  Kienen,  der  Bant»  der  Laagen  aadrencüs;  sie  fidlen 
also  in  die  grosse  LSeke,  welebe  die  mganisebe  Cbenue  an  dieser 
aieQe  bal;  sie  sind  saf  jedea  Fsü  ftr  die  TeiaebiedeBea  Gewebe  etwas 
Teraebieden,  aad  anf  dieser  Yciieiiiedcnbeit  berabt  die  Yerscbiedeabeit 
der  pelbokgisehen  yenbfldaagCB.  Werden  sie  niailieb  ia  nomaler 
Weise  angewaadelt  aad  aasgeiidiiedea»  so  hiafea  sie  sieb  laalehal  an 
dem  Olle  ibrer  ersten  EnMebang,  daranf  in  der  Siflemasse  des  Oigar 
BMas  aa,  aad  diese  Aabialbag  ist  die  niebale  Utsaebe  Dir  die  An- 
regong  jener  progressirea  Proeesse,  welebe  aiit  Kenfennebnmg  im 
Bindegewebe  beginnen  nnd  bH  der  BUdmig  fon  TaberkeK  Krebe-,  Can- 
eroid-,  Pibroid-,  lipoailuioteB  a.  a.  w.  eadigea."  Idi  kann  dieser  Anf- 
tusang  davebaas  beistiaNuen,  aiass  aber  biaiafllgeni,  dnss  es  mir  sebeini» 
als  wenn  man  lieb  darüber  «nsebt,  dass  man  bier  von  vorwiegend 
loeslen  Yoi^^ängen  spriebt  Die  Gallen-  nnd  Hamprodnetion  ist  freilieb 
aaeb  ein  loeakr  Vorgang,  doeb  dass  sie  giade  ia  dieser  Qaantitit  and 
OoslUit  maglieb  wird,  daia  gebOrea  aasser  dem  drüsigen  Organe  so 
viele,  TOBi  ganien  Organismns  abbingige  Bedingangen,  dass  maa  die 
Graadaiasebe  $tt  die  Hann  nnd  Qallenseeretion  aiobl  mebr  allein  im 
Biete,  sendera  aoeb  weiter  sariok  im  ganien  OigaaismaS)  ja  ia  seiaer 
dareb  die  Abstaaunang,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  binsn^  bedingten 
Ei^^enart  saeben  mass.  Im  gleiebea  Sinae  glanbe  ieh  aaeb,  dass  maa  die 
Grandnrsaebea  flr  die  loealen  Bedinguugen  der  Gesebwnlst- 
bildang  in  speeifiseben  Eigensebaftea  des  gesammten  indi- 
ridnellen  Organismus  saebea  mass;  im  gleiebea ^pmespreebea  wir 
Ja  aaeb  Ton  einem  seropbalAsen,  ▼on  einem  tnberenlAsen  Individanm; 
wir  beieiebnen  damit  gewissermaassea  die  patbokgbwbe  JRsee,  in  welebe 
dasselbe  bindugebdrt 

leb  mnss  eadlieb  aoeb  binsofagen,  dass  die  Aanaluae,  dIeKiaakbeits- 
aisaefae»  derBeiaftr  dieGesebwttlsleentstebeloealday  wo  in  der  Folge 
aaeb  die  Gesebwalst  sntatebt,  ebeaso  bypotbetiseb  isl^  wie  jede  andere 
bisber  aufgestellte.  Nebmea  wir  als  Aaalogie  die  Arthritis:  Zaleski 
bat  ^e  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durdi  Unt^bindung 
der  Uretberen  hervorgebracht:  eine  Gelenkkrankheit  ia  Folge  von  Stü- 
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niBg  der  NimnfancHon!  EbeiiBO  gvt  kSnnten  vielleieht  in  ngtoä 
einem  Gewebesystem  GeieliwfllBte  naeh  Störung  der  I^lieifiiiietion  rat-  . 
fliehen!  Hier  iflt  sehr  Vieles  ai9g1ie)il  Man  weiss  darüber  gnr  niditi 
Bielieree,  nnd  bewegt  sich  gans  auf  dem  (Gebiete  von  Hypotfaeeet!  | 
Idi  flir  mein  Thell  finde  es  ebenso  snlXasig,  liier  wie  bei  der  neropbi- 
lösen,  artbritischen  etc.  Diathese  anmnebmen,  dass  aas  thefls  mibekaaa- 
ten,  theils  bekannten  Gründen  der  allgemeinen  Körperemahniiig  md 
allgemdttsten  Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  henrorgehea»  wckhQ  > 
speeifiseh  irritirend  auf  diese  oder  Jene  K^rpertheUe  wirken,  nacb  Ina-  | 
logie  der  speeifiseh  wirkenden  Arsneistofife.  —  Fttgen  wir  endHdi.  nosh 
hinzu,  dass  die  Diathese  sur  Gesebwulstpi  odnetion  erblieh  ist, 
wenn  aneh  nieht  hi  dem  Grade  wie  die  Diathese  tu  ehronisehen  Entsfi» 
düngen  ele.,  so  seheiot  mir  die  Lehre  fon  den  auf  einzelne  Gewebssjrstene 
oder  einieilne  KOrperthefle  loealisirten  SchwHehen  durebans  unhaltbar. 
Dass  die  Glieder  einer  Familie  grosse  Käsen  haben,  bat  gewiss  einen 
loealen  Grund:  sie  sind  nimlieh  im  Verhiltniss  zum  Gesieht  grösser 
gewachsen,  als  bei  andern  Menaehen,  doch  die  grosse  Kafte  des  Vateit 
kann  sieh  doeh  nicht  als  solche,  sondern  nur  Termittelst  der  Spennatotoea 
des  Vaters  Tererben;  dort  ist  also  jedenfiills  die  Grundursache  zu  snehca; 
alle  Eigenschaften,  die  sich  rererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  ab 
oonstitutionelle  zu  beseiehnen. 

Ich  habe  Sie  hier  lange  mit  Reflexionen  besehifisgt,  die  Manchem 
von  Ihnen  reoht  langweilig  ^schienen  sein  mögen;  diese  werden  bbicI 
fragen:  was  soll  das  tttr  die  Praxis  nOtzen?  Da  nmss  ieh  Ihnen  nin 
leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr 
hypoihetiseh  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  rtm  HA 
conereteren  Beobachtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht-,  das  mag  Sie  be- 
ruhigen! Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie 
eben  besprochen  haben,  gar  nicht  m  Sinn  kommen,  ralke  i«li,  rieb  niekl 
weiter  damit  m  befassen;  Uber  die  letzten  Ureaehen  der  Dinge  nieht 
naobdenken  zu  mftssen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneidenawertkea 
Glück!  — 

Fassen  wir  zur  lelehtefsn  Uebersleht  das  «her  die  Aeitiologie  Oeaagle 

in  einige  kurze  Sitze  zusammen: 

Die  Gcwacl]|e  entstehen  wie  die  entzündliche  Keubildnng  In  Fölge 

von  l*eizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursftchli^en  Momente  Hegt 
1)  in  den  specifischen  Qualitäten  des  Reizes,  Hierfür  ist  die  Infection 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nächstg^e- 
genon  LyiTijdHlrllsen  etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt  Hypothetisch 
^vird  aiigciioimiicn,  dass  unter  unbekannten  Umständen  auch  loc«l  im 
Gewebe  solche  spei-itisclicn,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkenden  Reiz- 
Stofie  gel)i!det  werden  können  (Rindfleisch).  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  theils  diueh  erlilielie,  theils  durch  oiworhene  Disposition,  also  bei 
Vurhundeoer  DiathcäCj  die  Kutstehuiig  von  Stotl'eu  iu  der  buftciuabse  des 
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Organismus  deukbar  ist,  welche  specifisch  irritirend  auf  dies  oder  jenes 
Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fallen  Entzün- 
dung erregender  lieiz  kann  ein  GewUehs  erzeugen,  falls  das  gereizte 
Gewebe  specifisch  fUr  die  i^iidung  von  Oewaehsen  disponirt  ist.  Vir- 
chow,  0.  Weber,  Kind  fleisch  u.  A.  nohmcQ  an,  dass  solche  speci- 
iiscben  Eigenschaften  ganz  1<h>h1  auf  einen  grade  zufällig  gereizten 
Körpertheil  oder  auf  ein  j^^cwissts  Systen»  des  Körpers  (Knochen,  Haut, 
Muskeln,  Nerven  etc.)  liesolnäukt  bind.  Fttr  mich  ipt  die  Localisation 
solcher  specifischen  Ei^eusciiaflen  nicht  denkbar;  fiir  nucii  ist  es  daher 
auch  bei  dieser  Ilypoihese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localen 
specifischen  Eigenschaften  ihren  Grund  in  Eigenthttmliclil  titen  haben, 
welche  in  dem  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesaiuiuten  Organid- 
mns  stehen. 

Sie  kdunen  aus  <lie>(  i  Zu8iiunn( n^tellimg  erhclim,  dass  eine  Differenz 
der  verseliiedenen  Ansiditen  nnr  iu  dem  rein  hypotln  tisi  heri  Tlieil  lie^. 
Wenn  ich  denuoch  austuhrlii-lier  darauf  ein^rin^^  aU  es  llir  diene  Vor- 
lesungen nothwendig  scheinen  iiiajr,  so  hat  die«  darin  seinen  'iiund, 
dass  dieser  tUr  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Ge^^ensUiml  in 
neuester  Zeit  von  Virchow,  0.  Weber,  Kiudf  leisch,  Lücke,  Thierseb 
Klcbs,  Waldeyer  u.  A.  so  ausführlich  und  ansge/«  u  imet  behandelt 
ist,  dass  ich  es  für  nüthig  fand,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichten  ir<  n  uier 
zu  entwiekeln.  in  welchem  ich  von  den  crenannten  Autoren  abwcifhe, 
deren  vortreftlicbe  •Schrilteu  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empleh- 
len  kann. 


In  Betrett'  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste 
können  Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder 
«[lontan  zu  heilen  pflogen,  noeli  Arzneinntteln  zn^änirlicli  sind,  und 
2)  dass  sie  theils  infectiJIs  wirken,  tlieils  nicht.    Dieser  letzere  Punkt 
ist  besonders  frappant  für  die  unbefangene  iieobaelituni;.    Es  giebt  Ge- 
sehwHlste.  welche  naeli  der  Exslirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
die  nicht  allein  in  der  Opcrationsnarbe  und  ilirer  unmittelbaren  Um- 
gebung wiederkehren,  sondern  in  der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in 
den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren  Organen  auftreten,  wie 
schon  früher  angedeutet  wurde.    Erstere  nennt  man  von  Alters  her  die 
gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste  oder  Krebse. 
Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzukommen  scheint, 
die  £igenBchaflen  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart  genau  zu 
Studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.    Ein  genaues  klinisches 
und  anatomisches  Studium  fahrte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fteken  Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sieb,  dass  letzterer 
gar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  eomplidrter  sind. 
Naobdem  muk  sieb  in  der  äusseren  anatomiseben  Betroehtang  nnd  tiebil* 
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derung  der  gutaHigeii  und  bösartigen  Gewä^ise  eraditlpft  hatte,  unter- 
suchte man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
man  so,  bald  so  die  charakteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  audern  als  Irrthum;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  so  existire,  und  dass 
mau  uidit  allein  solitärc,  multiple  und  iufectiösc  Geschwulstbilduogen  zn 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  lufeetioBittt 
noch  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse,  llifrauf  nUissen  wir  etwas 
näher  eiu^^elien.  Solitär  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche 
nur  iu  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Er- 
scheinungen macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewäeljse,  welche  aus  irgend 
einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome.  Chondrome,  Osteome 
und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwülsten,  wenn  eine 
Ivüihc  ylcichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  bcstinmiten  GewebsMsteni 
auftritt,  wenn  iilso  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen,  oder 
viele  Lipome  nur  im  Unterhaut/.ellgewehe,  oder  viele  Fibrome  nur  in  der 
Haut  vorkommen  und  so  fort.  Ks  lic^^t  dabei,  wie  all<,'emcin  zugegeben, 
eine  Praedisposition  des  erkrankten  Systems  zu  diimde,  welche  Vireliow 
als  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  frllher  besprochen,  auf  allgenieiw 
constitutionclle  N'erliältuiüse  beziehen  z,ü  müssen  glaabe.  liu  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst  gelegentlich  solitär  und 
mniüpel  vorkommen  kann,  wenn^^leieh  letzteres  bei  einzelneu  Geschwuisi- 
formen  nnr  äusserst  selten  der  Fall  ist.  lufectiös  nennen  wir  eine 
Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwächst 
diese  inrtltrirt  und  so  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  wäckt 
sondern  auch  die  nächsten  J^ymphdrUsen  und  endlich  auch  andere  Or- 
gane inficiren  kann,  in  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliclie 
Verschiedenheiten;  bei  manciieu  Geschwülsten  geht  die  lufectiuu  regel- 
mässig nur  bis  zum  nächsten  Lymphdrüsen paket  (Lippen-Gcsichts-Car- 
cinome):  bei  andern  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere 
Organe  (Brustdrüsen carcinonie);  endlich  kommt  auch  Infcction  des  gaiizoü 
Körpers  mit  metastatischen  Geschwülsten  \  *  i  ohne  Infcction  der  lAniph* 
drüsen  (manche  Sarcouiformen).  Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  uiit 
der  <lie  Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  —  Prflft  man  die 
Umstände,  unter  welchen  sich  die  infectiöben  Geschwülste  entwickeln,  uiiu 
die  anatomische  btructur  solcher  0(!w;lchse  selbst,  so  muss  iu  Bezug  auf 
ei'steres  hervorgehoben  werden,  das  besonders  im  höheren  Manuesiüter, 
bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  o{\,  an  jxewissen  Organen  be- 
sonders häutig  infeetiöse  Gesehwülste  vorkommen;  dass  das  Kindesali^r 
alter  zu  infectiöseu  Gewä-chäGU;  zumal  zu  bösartigen  iSareonien  wohl  ili>- 
ponirt.  während  im  Jitnglings-  und  ersten  Mannesalter  überhaupt  weü:^ 
Tumoren  und  besonders  wenig  infeetiöse  Tumoren  zur  Fntwicklunit 
kotniueu.   Lebeusweisei  gute,  schlechte  Ernähruugi  Armuth,  Kciebtbuu, 
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Ghanktor,  NatioiMlilll^  CullnreiBilBsBe  Bohemen  keinen  beeonderen  Ein* 
floM  anf  £e  Entwloklang  ron  Toraoren  überhaupt  xu  bnben;  ein  Sinflnee 
dieeer  Poteuen  apeoifiMh  auf  die  Entwieklnng  von  infeetldeea  Tnoorea 
iit  ebenftlb  niebt  erkennbar.  —  DaaStudinm  der  anatomiaeben  Blnutnr 
der  Gewiobie  iat  mit  besonderer  Verliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  ^ 
worden,  und  es  ergiebt  iieb  daraus,  daae  aUerdings  eine  groaae  Befbe 
der  bOeaitigsten  Tnmoren  ebaralUeriBtisebe,  dnreh  makroakopiadie  nnd 
mikroekopiaehe  Analyse  an  bestimmende  Eigenscbaiten  besttaen,  daas  aber 
dadireb  keineslUle  immer  die  Prognose  sieber  tn  ergründen  lal;  im  All^ 
gemeinen  iisst  sidi  aber  sagen,  dasa  es  gewObnlieb  sebr  lellenrdehe, 
SU  nleeratiTen  Proeessen  disponirle  Gewebsbilduugen  sind,  welobe  sieh 
im  VerUnf  als  infeotiös  erwefsen.  Da  es  im  b^^ebsten  Grade  wahrsebein- 
Udb  ist,  dass  die  Infection  dnrob  die  Looomotion  speoifisober  Gesohwolst- 
elenente  erfolgt,  so  werden  ancb  manebe  anf  die  Resorption  beslgliehe 
Momente  herangezogen  werden  können.  Der  Retohthnm  an  BInt-  nnd 
Lymphgeniasen  in  dem  Geaehwnlstheerd  nnd  in  seber  nüebsten  Umge- 
bung, die  VeibAltnisse,  welehe  anf  Eröffnung  nnd  Seblnss  dieser  Bahnen 
Besag  haben,  die  Energie  dea  Kreialanfs  überhaupt  aind  in  Betraeht  an 
sieben. 

Die  Inleetiösen  Oesebwülale  traten  gewöbalieh  anfangs  aoUtlr  anf, 
fast  nie  mnKipel  in  dem  fHlher  angedeotaten  IKnne.  Geaehwülate,  welehe 
gleieh  yon  Anfang  an  mnltipelanftreten,  werden  nnr  selten  rafeetiöa.  — Wenn 
man  geUihriicb,  bösartig  und  infeetiös  synonym  gebrancbt,  so  abstrabirt 
man  dabei  von  der  speeieUen  Loealitftt,  an  weleber  die  Gewiehse  snr 
EntwieUnng  kommen.  Eine  aolitSre  gutartige  Gesehwulst,  wenn  sie  im 
flim  entsteht,  ist  qnoad  vitam  immer  bösartig  dnieb  ihren  Sita;  eine 
infectiöae  Geaehwnlsi  an  gleieher  Stelle  kommt  vielleiebt,  wdl  sie  firüh 
tBdtet,  nie  über  die  loeale  Infeotion  hinaua.  Alles  dies  ist  genau  an  be- 
riteksiehtigen,  wenn  man  sidi  Klarheit  über  diese  Dinge  versehalfen  wül. 

Beeonders  sind  aaeh  niebt  alle  Geschwülste  deshalb  inibeliös  (bös- 
artig, krebsig)  an  nennen,  weil  naeh  der  Operation  dn  BeetdlT  an  der 
Operilten  SteUe  entsteht  £a  ist  hierbei  wohl  an  nnterseheiden,  ob  die 
Eesidivgesehwnlst  ans  Thailen  der  nrsprttngliehen  Geaehwulat  berror- 
gebogen  ist,  welehe  bei  der  Operation  zurackgeblieben  waren  (eonti* 
aalrHahe  Beoidive  Thier  seh),  oder  ob  naeh  einer  vollständigen  Operation 
in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Nfthe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue 
Geaekwulsl  aus  gleichen  Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionäres 
.Beddiv).  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
iLymphdrOsengeschwOlste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Gesehwulst 
auf,  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne  Lymph- 
drOaeoeriurankungen  Gewächse  in  andern  Organen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  LympbdrQseu  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit 
[der  Operation  bereits  iuficirt  waren,  wenn  dies  damals  auch  nicht  durch 
die  Untersuchung  festgestellt  werden  kouute. 
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Wenn  ein Tndmduum  von  einer  Oetschwulst  aus  intirirt  i>?t,  so  neo- 
nen  wir  dyskrasiscli,  ebenso  wie  wir  ein  von  Eutzüadun^r^hcerdfn 
aus  inticirtes  Individuum  dyskrasi.seli  fprohaeniisclj)  nennen.  Es  eiroii- 
liren  bei  solchen  Individuen  frenide  Materien  in  den  Säften,  welche  eine 
patholniri^^ciie  HesehatlV'nbeit  der  letzteren  mr  Fol^'-e  haben.  Diese 
Dyskrasie  äussert  sicli  hei  infeetinsen  Ocsehwiilsten  dnreh  nll^enieiTic 
Störungen  der  Krniilirun!:-:  Abniairermig,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
holieni  (Irade  das  cintriU .  liäuL^t  seiir  wesentlich  von  dem  Sitz  der  (it- 
schwülste  und  ihren  Kigrensehalteu  (Ervveiehun;:,  Onn^Tünescirunfr,  Tlco- 
ration,  Blutungen  etc.),  sowie  vou  dein  Kräftesustaud  und  Alter  dei 
erkrankten  Individuen  ab. 


Tcbcr  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich 
hier  nur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  dureh  Elintinirunpr  aus  dem 
Körper  heilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Ligatur, 
durch  Ecraseur,  durch  Actzmittel  oder  sonst  in  einer  andern  Art  ge- 
schieht. Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender  Gescliwlilste 
meist  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verläng^eru  oder  die  Leiden 
des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  undperirbaren  Tumoren  kann  es  sich 
nur  um  symptomatische  Behandlung,  zur  Linderung  der  Leiden  handeh. 
lieber  die  Indicationen  tllr  die  verschiedenen  Operatbasweiaen  will  idi 
bei  den  einxebien  üegehwalatarten  reden« 


Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Geschwnlstf«>nMi 
Ubergeben  wollen,  sobrecken  wir  zurttck  vor  der  grossen  Maaae  wm 
Materia],  das  ans  vorliegt.  Wir  bedürfen  eine»  leitenden  Principes,  wm 
die  vielen  einseinen  nnatomisch  und  klinisch  so  venebiedenen  Geschwobl- 
fonnen  ordnen  und  für  sich,  sowie  in  ibrem  gegenseitigen  Verhältniss 
%n  einander  und  im  Verhältniss  zum  gesamniten  Organismus  Qberseben 
Stt  können.  Die  Principien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  eintbeilt, 
waren  von  jeher  ebenso  versehi^en,  wie  die  l*rincipien,  nach  deoen 
man  die  Krankheiten  Überhaupt  eingctbeitt  liat  und  noch  cintheilt.  Alle 
Krnnkheitssysteme,  die  man  bisher  sebuf,  haben  sich  nicht  lange  ge- 
halten. Die  Mediein  wird  jetzt-  in  sehr  verschiedenartigen  Gruppen  rm 
kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien  zur  Bildung  soleher 
Gruppen  sind  verschiedenartig  gewählt.  Bevor  die  patbologiscbe  Am- 
tomie  zur  Entwicklung  kam,  hielt  man  sich  nur  an  einzelne  hervor- 
stechende Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Mediein  die  Rrank- 
beitsbilder:  Icterus,  Apoplexie  etc.;  so  haben  wir  noch  in  der  Geschwnk^ 
lehre  die  Ihnen  schon  bekannten  Bezeichnungen  „Polyp,  Seurrfans^  Lupus, 
FanguB»  Caroinom'*ete.  —  Sowie  nun  die  Symptome  Ictcms  und  Apoplexie, 
als  von  sehr  rerseliiedenen  aoatomisehen  Ursaeben  berrobread,  aaaljMC 
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wurden,  verwarf  mnn  diese  Bezeichnungen  im  System  und  setzte  die 
anatomischen  ZiistUnde  an  ihre  Stelle.    Das  pathologisch -anatomische 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.B.  Kokitansky  aufgestellt  hat,  ist 
unbezweifelt  als  solches  Tollkommen  wissenschaftlich,  ehenso  das  System 
der  allgemeinen  Pathologie  vnn  Virchow;  dennoch  ist  weder  das  eine 
noch  das  andere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Man 
mftehte  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wcnen  und  ihren  Ursachen 
begreifen  und  rintheilen;  Schönlein's  Versuch,  ein  System  in  dieser 
Richtung  aufzustellen,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Krank heitsproe^se  sind  nieht 
geongend,  um  damit  Oberall  gehörig  schalten  zn  können.   Was  ist  nnn 
geschehen?   Die  praktische  Mediein  und  Chirurgie  gehen  theilweis  von 
dem  anatomischen  System  aus,  setzen  dies  als  im  Allgemeinen  bekannt 
voraus  und  benutaen  es  sur  Untcrabtbeilnng  grosserer,  vom  ätiologischen, 
prognostischen,  symptomatologischen,  physiologischen  Sl.indpunkte  aus 
aufgestellter  Krankheitsbildcr.    Es  wäre  gewiss  nicht  unwissensohaftlich, 
auch  jetzt  noch  eine  Monographie  über  Icterus,  Über  Apoplexie  zu  schrei- 
ben; man  Iftsst  dabei  die  anatomiHchen  VcrhUltnisse  in  aweite  Keilie  tre- 
ten, man  benutst  die  ]>af)ii)1ogiHche  Anatomie,  wie  man  andere  HQlih> 
Wissenschaften,  wie  man  Chemie,  Physik  benutzt;  man  sucht  dabeiimmer 
im  Auge  zu  behalten,  dass  das  Ziel  in  der  Ergründung  des  ganxen 
Krankheitsprocosses  liegt,  nicht  in.  der  alleiin;:«  n  Ergründung  der  mor- 
^ologiscbeu  Verhitltnisse;  man  will  nicht  nur  den  anatomischen  Voi^ng, 
ROTidern  nur  Ii  die  Ai-t  und  Ursache  der  ])hysiologi8chen  Störung  begreifen.' 
Es  wäre  geradezu  unwisscnsehaftUch,  im  'J'yphus,  wenn  man  auch  eine 
Menge  Ton  palpablen  Veränderungen  findet,  nichts  als  eine  eigenthOm- 
liehe  Art  von  Darmentzündung  sehen  zu  wollen*,  diesen  Standpunkt  dür- 
fen wir  als  einen  überwundenen  betraebten.   Könnte  man  alle  Krank* 
heitea  rom  actiologischcn  Standpunkt  ans  gruppiren,  so  wäre  dies  ein 
ungeheurer  F<irtschritt;  es  würde  dann  eben  die  pathologische  Physiologie 
an  die  Stelle  der  pathologischen  Morphologie  treten,  während  wir  una 
bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  schon  viel  darauf  einbilden,  wenn  wir 
die  moTpbologische  Entwickluugsgisschichte  des  Krankheilsproduetes  genau 
erkannt  haben,  weil  wir  uns  sagen  dürfen,  dass  wir  damit  wenigstens 
einen  wichtigen  Factor  des  patholo^'isehen  Proccsgcs  kenen.  Im  Grunde 
sind  wir  übrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  nicht  weiter, 
es  ist  wohl  noeh  lange  keine  Auasiebt  auf  eine  Physiologie  des  waehsen- 
den  Fötus. 

Wir  dürfen  naoh  diesen  Betrachtungen  an  die  Kintheilung  der  Ge- 
schwülste nicht  grössere  Ansprüche  machen  als  an  die  Eintfaeilung  der 
Krankliciten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darin  finden,  dass  eine  £nt- 
scbeidung  sn  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose, 
Anatomie  als  Eintheilungsprinclp  wühlen  wollen.  Die  Acnste  halien 
frfilier  die  Gesohwülste  am  liebsten  tiaoh  der  Prognose  der  einzetneit 
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Geschwulstfürmeo  in  Ijösartige  und  gutartige  cingetbeiU,  und  daxn  ednige 
Unterabtheilangen  nach  dem  äiuseren  Ansehn  der  Gewächse,  Dftdi  iknr 
Consittonz  oder  nach  dem  Ansehen  der  Durcbecboittofliehe  ^enaibt 
Dies  genügte  alleufalU,  so  lange  die  Benhacbtitn^en  Uber  diese  Geg»- 
Htände  mehr  in  Bausch  und  Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  an 
Bich  selbst  in  BetrefT  der  Prognosen  keine  hoben  AnsprOebe  machten. 
Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden,  und  in  je 
vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten  Gewebe  unter  dem  Mikroskop 
auflösten,  um  so  unmüglicher  wurde  es,  die  anatomischen  Eigenschaften 
der  Geschwülste  mit  den  Ultercn  ADsehaunngen  Uber  Bösartigkeit  uad 
Gutartigkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die  meisten  Chirurgen  und 
pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik  der  GesehwtfUte  bei 
der  £iintheilung  derselben  eine  Holle  spielen  zu  lassen^  und  adt  Jo- 
hannes Müllcr's  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk  auf 
eine  immer  feiner  ausprebildete  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
der  Pseudoplaiaien  richtctea,  vervuehte  ieb  noch  einige  Male  die  klinisch 
so  hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  io 
erweiterter  Form  als  Grundideen  der  Eintheilung  der  Geschwülste  bei- 
aubehalten  und  diesen  die  modernen  lürrungenscbaflen  der  patbologiaektti 
Histologie  unterzuordnen.  Sei  es,  dnss  ich  nieht  die  richtige  Form  untt 
die  richtigen  Ausdrucke  für  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kun  ich  hk 
allein  mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und  haÜ 
ei  fni  meine  Pflicht  als  Lehrer,  auf  diesem  so  schwierigen  Gebiet  nieb: 
ferner  ^e  au  isoUrte  Stellung  in  Betreff  der  Gruppirung  dieser  Msterif 
einzunehmen,  weil  ich  Ihnen  damit  das  Verst&ndniss  fUr  andere  vortrt.5- 
liobe  Werke  Uber  diesen  Gegenstand  erschweren  würde.  Ick  habe  dab» 
übrigens  mit  meiner  früheren  Eintheilung  nichts  weiter  zu  tbnn«  ale  die 
allgemeine  Gruppirung  der  OegchwUlste  in  vier  Hauptabtbcilungea  naeh 
der.8cala  ihrer  Bösartigkeit  fortzulassen;  im  Uebrigen  bin  ich  stete  der 
anatomischen  Eintheilung  der  Geschwülste  gefolgt  und  darf  wobl  sagen, 
grade  auf  die  Ausbildung  der  Histologie  der  Geschwülste,  einigen  £io- 
fiuss  durch  meine  Untersuchungen  ausgeübt  zu  haben.  Wenn  ioh  wtek 
heute  noch  der  Ansicht  bin,  dsss  man  nicht  aufhören  darf,  nAck  cner 
physiologischen  (Ätiologisch -prognostischen,  klinischen)  Erkenntmss  der 
Processe  zu  streben,  welche  der  Gescbwulstbildung  zu  Grunde  liegev. 
und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  ph^otogisch-geiieliaQk^ 
Principien  auch  heute  noch  weit  höher  halten  würde,  als  eine  aoIck>^ 
nach  anatomisch-genetischen  (vop  welchen  Virohow  in  Bsiaem  wunder- 
baren, classischen  Werk  über  Geschwülste  ausging)  —  so  begebe 
mich  dennoch  weiterer  Versuche  in  dieser  iUchtung  und  folge  den  warn- 
tomischen  Prindpien  bei  der  Eintheilung,  indem  ich  von  den  ans  •i»' 
fachen  Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den  eom- 
pUeirter  susammengesefcsten  Tumoren  ronekieite. 
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Endlich  niuss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  willkür- 
lich uiul  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  GeschwülBten  beschränke, 
welche  sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebieten  locali- 
giren,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner 
80  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass 
man  die  Geschwulstkrankhciten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlauf  nur 
da  rein  studircn  kaun,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Theilen  erfolgt, 
welche  fllr  das  Leben  nicht  direct  gefUbrlieh  sind;  denn  die  Erschei- 
nungen, welche  z.  B.  bei  Leber-,  Magen-,  Hirngeschwülsten  auftreten, 
sind  nicht  diejcnif^'en  der  Goschwulstkrankheiten  als  solcher,  sondern 
hauptsächlich  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroffenen  Organe. 
Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlicheu  Darmblutungen  oder  Perforation 
des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem 
Kraukhcitsprocess  als  solchem  bekommen,  weil  derselbe  immer  in  sei- 
nem Verlauf  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen 
über  die  relative  Häufigkeit  primärer  Localisationen  der  Geschwulst- 
krankheiten in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch  nicht 
in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  einlassen, 
worüber  Sie  in  der  patbologiscben  Anatomie  and  in  der  oiediciniscben 
Klinik  belehrt  werden. 


Terlesing  46. 

1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Voikommens.  Opc- 
ratlooä verfahren.  Ligatur.  Kcrnsement.  tiulvanokanstik.  —  y.  I/iporae:  Anato- 
misches.   Vorkommen.    Virluuf.  —   3.  rhundromo:   V  orkommen.  Operation. 

4.  Osteome.    Formen.  Operation. 

1.    Fibrome.    l'aHergeschwiilHfe.  Bliiili>ge>vobsf^(>^tli%\(ilHtr. 

Geschwülste  I  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebs- 
iasem  bestehen,  nennt  man  Fibrone.  Es  giebt  davon  folgende  Formen : 

a)  Die  weichen  Fasergesch wUlste  oder  Biudegewebsgesch Wül- 
ste, nie  i<\nd  ziemlich  h&ufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich 
in  der  Outi»,  bci^telicn  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödema- 
t(S«eii,  weissen  Gewebe  und  sind  meist  mit  der  wenn  auch  od  sehr  dün- 
nen PapillArschicht  der  Cutis  bedeckt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der  Cutis,  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  fast  immer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
(ieschwttlste  an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler 
Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  Uete  Malpighii  dieser  Bildungen 
findet  lieb  b&iifig  ein  brttunüebei  Figment,  eeiten  tiefer  im  Gewebe  der 
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Gesehwulst;  jiucii  köiiucu  sie  stark  entwickelte  Gcfasse  führen  und  ab- 
norme Haar-  und  ScliweissdrUsenvergrösserungeu  an  ihrer  Obcriiäilie 
tra^n;  es  sind  gewöhnlich  schlaff  häiij^endc  (Cutis  pendula,  Moluscum 
fibrosam),  oft  deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  aU 
partielle  IlauthYperphisicn  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Ele- 
menten der  Cutis  bestehen.    Das  VVaehsthuni  ist  ein  sehr  lanirsanies 
durchaus  sehnier/loses  und  geht  häutig  bis  zur  Bildung  enormer  Tum«» 
ren.  Zuweilen  sind  solche  Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  iiuiltipel 
▼or;  hunderte  von  solchen  Geschwülsten  können  an  der  KörperobcrÜäche 
entstehen.    Am  häufigsten  ist  die  abnorme  Cutis- Wucherung  angeboren 
im  Gesicht,  meist  halbseitig,  dilfus  oder  in  Form  wcielier  llabnenkamni- 
Ahnlicher  Vegetationen.  Die  massigen  l.eberfleckeD,  die  behaarten  Mutter- 
mäler  mit  Pigmentirung  (Mausefeil,  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pig- 
mentirte  Fibrome)  gehören  hierher.  —  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich 
gern  am  Ende  des  Mannesalters;  bei  Franen  findet  man  nicht  selten 
lappig  hängende  Gesehwülste  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen;  da 
Gewächse  an  diesem  Ort  so  lange  als  möglich  verheimlicht  werden, 
sind  sie  gewöhnlich  schon  recht  gross,  wenn  sie  zur  Beobachtung  de* 
Arztes  kommen.  —  Virehow  bezeieluut  die  Krankheit,  bei  welcher 
Bich  solche  multiplen,  weichen  Fasergesch wiilsto  bilden,  als  Leontia^ii^: 
es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Ernähruui:- 
stOmngen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in  dem  frtihti 
besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch  zu- 
weilen zu  einem  kaehektisehen  Zustand  und  im  Lauf  von  .lahrt  u  /an 
Tod  durch  Marasmus.    Auch  besteht  eine  \  erwandtschaft  dieser  Krank 
heit  mit  der  orientalischen  Ele]>hantia8is,  obgleich  man  unter  diesem  Ni- 
men  eine  mehr  knotige,  doch  dabri  .uuh  /u-Uu  li  diffuse  Hypertn>|'hf 
der  Cutis  einzelner  Körpertlieile  (Labia  piuU  nda.  Scrotum,  Unterschenkel. 
Tentehty  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verläuft. 

h)  Die  festen  Fibrome,  Fibroido, 
Desmoide  erscheinen  dem  freien  Aurf 
aus  eiiu'iii  sehr  festen,  eng  in  einaniie: 
gefügten  Fasergeweitc  /-iisamnjeiiiresctzl 
Sie  sind  innner  von  sehr  liart(  r  Cvm-  * 
Stenz  und  rundlicher,   knolliger  Form,  | 
auf  der  Durchsehnittsfiache  rein  wek*  , 
oder  blassröthlich;  viele  von  ihnen  zcifT'B 
auf  der  Schnittfläche  dem   freien  Au::' 
eine    ganz   cigenlhümlich    rcgelniiis>i:i.  ; 
Seliieliiuiig  und  eoncentrisehe  AnurdnuD^  ' 
der  Fasern  um  deutliche  Achsen  «sieiit 
Fii;.  Uxi);  dies  konnnt  nach  meinen  L'd- 
tersiichiingen  dadurcli  zu  Stande,  da» 
die  Faserbildung  um  2<terven  und  üel^ 
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KleiQ(>8  Fibrom  (Myo-Fibrom)  des 
Uterus;  oatörliche  Grösse  des 
Darcbsclwitfs. 
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hernni  entsteht,  und  letztere  also  in  der  Mitte  der  Faserlageu  eiugebette 
sind;  die  Nerven  ^?clien  daltei  nicht  selten  zu  Grunde. 

Bei  den  eben  bescliriciicneii  ikisscren  Ei^cnscIiMltcn  macht  der  histo- 
logische lietund  einige  Schwicriirkeit  in  HelrelV  der  Stelluni::  dieser  Ge- 
schwülste im  System.    Ks  kann  keinem  Zwcilel  untcrliepren,  dass  dieje- 
nigen von  ihnen,  weiche  vorwie^^eiid  aus  festem  Bindegewebe  l)estehen, 
wie  z.  B.  alle  älteren  rternslibroide  Fibrome  genannt  werden  müssen; 
die  jüngeren  Geschwlllste  dieser  Art  zeigen  indess  bei  gleichem  Aus- 
sehen und  gleicher  Consistenz  wenig  Bindegewebe,  doch  viel  spiiuiel- 
lürmige  Zellen.    Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verseldeden;  Virchow 
hält  sie  für  Muskelfaserzellen,  er  rechnet  daher  die  bisher  immer  als 
Uterusfibroide  bezeichneten  Geschwülste  nicht  zu  den  Fibromen,  sondern 
zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  (Jeseliwidstform  als  ^Myoma  lac- 
vicellulare*.    Nimmt  man  die  Faserzellen  als  juuges  Bindegewebe,  so 
inuss  man  diese  Geschwlllste  Spin<lelzeli(Misarkome  oder  Fibro- Sarkome 
tauten.    Sie  sehen,  wir  kommen  schon  hier  b^im  scheinbar  einfachen 
Fasergewebe  nut  der  Histologie  und  llistogenesc  ins  Gedränge.  Zwei 
Momente  sind  es,  welche  mich  bestimmen  würden,  FaserzcllengeschwUlste 
für  Myome  zu  halten,  nändich  die  stark  ovale,  eventuell  stäbchenförmig 
wellig  gekrümmte  P'orm  der  Kerne  und  die  sehr  deutliche  Anordnung 
der  Faserlagen  zu  Bün- 
deln  bei  sehr  schwer, 
vielleicht  nur  mit  Hülfe 
der    bekannten  chemi- 
schen Mittel  herstellbarer 
Isolirbarkeit  der  einzel- 
nen Faserzellen.  Dane- 
ben wird  der  Boden,  in 
welchem  die  Gesehwulst 
entstanden  ist,  sehr  we- 
sentlich zu  l)erUeksiehti- 
g-en  sein,  die  Wahrschein- 
lichkeit  für   ein  Myom 
wird    sehr   gross  sein, 
wenn    die  Neubildung 
»ich  in  der  Substanz  des 
Uterus  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  man- 
cher anatomischen  Me- 
tamorphosen fähig.  Par- 
tielle schleimige  t^rwei- 
cluing,  stark  seröse  Infil- 
tration (sulziges  Ausehn 
imd  Conusteuz),  Yerkal- 


Fig.  101. 


Ans  einem  Mjo- Fibrom  des  Uternf.  yerffrosse- 
mng  SIMX    Qner-  und  Lüimäschnitte  tob  llttskel- 

seUenbiiudelo« 
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a  nnd  b  Geßase  eines  rutisfibroniB  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,  von  einer  Arterif 
aus  iujicirt;  b  cavernöse  Veuen.  —  c  eiK^nthümlicli  re^^clmäesijr  gestaltete  Veneo 
eines  Cutisfibroms  (Myo- Fibroms?)  von  den  Bauchdecken,  von  einer  Vene  aus  io- 

jicirt.  —  Vergrösserung  60. 


kalkung,  auch  wahre  Verknöcherung  derselben  beobachtet  man  nicht  w 
selten.  Oberflächliche  Ulceration  ist  et^va8  Häufiges  bei  denjenigen  Fibro- 
men, welche  dicht  unter  einer  Schleimhaut  liegen;  sie  erfolgt  unter  Ein- 
fluss  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Weise;  das  so  ent- 
stehende Geschwür  zeigt  oft  gute  Granulationen  und  Eiterung,  auch 
kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vernarbung  ge- 
bracht werden.  Das  fasrige  Gewebe,  wenngleich  anscheinend  sehr  ge- 
fässann,  enthält  dennoch,  wir  man  sich  durch  Injcction  überzeugen  kann, 
oft  sehr  viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich 
ein  sehr  weites  cavernöses  Venennetz  darin  aus  (siehe  Fig.  102);  Arte- 
rien und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  das« 
ihre  Advcntitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gefasse  bei 
einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach 
zurückziehen  können,  ihre  Lumina  also  dauernd  klaffen  mtlssen;  dies  ist 
der  anatomisch-mechanische  Grund,  weshalb  Blutungen  aus  Fibromen  w 
profus  und  oft  nicht  ohne  Kunsthttlfc  zum  Stillstand  zu  bringen  sind; 
die  stiirrc  klaffende  Gefässöffuung  erschwert  die  Bildung  des  Thrombus 
im  höchsten  Grade.  Man  findet  zuweilen  in  grösseren  Uterus-  sowie 
auch  in  Periostfibromen  lacunäre  Spalträunie,  die  mit  dünnem  Serum  an- 
gefüllt sind;  vielleicht  sind  dies  ectatiscbe  pathologisch  neugebildete 
Lymphsiuus;  bestimmte  Beobachtungen  liegen  darüber  nicht  vor;  auch 
Kopf- grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhlen  kommen  in  Uterusfibromen  vor 
(Spencer  Wells). 
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Die  Local isation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  vou 
fvUcii  Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allge- 
meinen Ausdruck  .,Fibroid"  die  Myo-Fibronio  oinschliessen)  am  häufigsten 
davon  befallen;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  /.u weilen  eine  enorme 
Grosse  und  verkalken  dann  nicht  selten.  Sie  haben  in  der  Regel  eine 
runde  Form,  sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
entstehen  im  Körper  dc-^  Organs  am  häutigsten,  seltener  im  Hals,  fast 
nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthums 
geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  Ranehhöhle  mit  allmähligcr  Deh- 
nung des  Peritonäurn  oder  durch  das  Orificium  vaginale  in  die  Vagina. 
Diese  Geschwülste  wachsen  in  letzterer  Kiehtunf:  weiter  und  weiter,  wer- 
den gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  Anlass  zu  helligen  Blutungen: 
man  nennt  sie  fibröse  Uteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro- Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindel- 
zellen zusammengesetzt,  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges 
Sarkom  (Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche 
des  Keilbcinkurpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  (JeschwUlste 
in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (tibröse  Nasen- 
rachen polypen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  resorbiren  und 
in]  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Antnim  Highmori  hineinwachsen;  gerade 
sie  sind  oft  besonders  reich  an  cavernösen  Venensystemen.  Ausserdem 
habe  ich  Fibrome  an  dem  Periost  der  Tihia,  auch  an  der  Clavicula  ge- 
sehen, ferner  im  Knochen  selbst,  z.  R.  im  Oberkiefer,  wo  nur  auch  schon 
sonderbare  Gombinationen  von  Chondrom  und  Fibrom  vorgekommen 
sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  und  an 
den  kleineren  und  grösseren  NervenstHnimen  Fibrome 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  (Fig.  103);  man  nennt 
oft  alle  in  den  Nerven  vorkommenden  Geschwülste 
Neurome,  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit;  die  meisten  Neurome 
sind  Fibrome  oder  Fibro  -  Sarkome  in  den  Nerven- 
stämmen, andere  bestehen  zum  Tlieil  oder  i^anz  aus 
neugebildeten  Nervenfasern  i  w  a  h  r  e  N  e  u  r  o  m  e). 
Manchmal  gehen  die  Nerven  Ii  hronie  den  Nervenstiini- 
nieu  nach  und  bilden  knotige  Stränge  ( plexiforuie 
Neurome  Verneuil)  (Fig.  KU),  auf  deren  ConHuenz, 
wie  schon  erwiihnt,  das  ei^rentliiiniliche  Aussehen  der 
Durelisehnittstläche  der  Fibrome  znweilen  beruht 
(Fig.  l(j(j).  —  Die  Entwicklung  von  Fil)r»»nien  im  Un- 
terhautzellgewebe gehört^zu  den  Seltenheiten:  in  den 
Drüsen  kommen  Fibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  jj^rofibrom  naeh 
Mamma  £aat  niemals  vor.  Foilio. 
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Kleine  knotige  fibro-sarkoma- 
tuse  Neuroma  uns  dam  Attgeo- 
Ud  «inei  Rnabeo;  natürlich« 
Orösse. 


Fig.  101.  Die  Entwicklung  der  eben  besproibe- 

nen  Fasergeschwülstc  igt  dem  niittlereß  Lc- 
bennaltor  (von  :){) — .Mi  .hilu en)  besonders  ei^en; 
sie  gelaniron  <cUt  a  iu  Iruhcr  .Inircnd.  D(»(.h 
weniger  im  lioiii  ii  Alter  zur  Entwicklnnir :  wenn 
wir  Rie  im  (Jtoruy  älterer  Frauen  rinden,  so 
bestehen  sie  dort  meist  seit  vielen,  vielen  Jah- 
ren. Nur  die  tibroidcn  Ncurome  nnd  die 
Kuftclien-  und  Penu.stiibrome  iiaden  sich  wohl 
aucli  bei  ju«;endlichen  Individuen,  nicht  gerade 
l)ei  Kimleru  (obgleich  ich  einen  Fall  von  Keu- 
rofilMdiii  bei  einem  Tjährigcn  Knarjen  sah  . 
vnv\A  nach  der  Zeit  der  Pubertät.  —  Im  All- 
jj:emcinen  pind  die  F^ibrouie  wolil  etwas  häu- 
figer bei  Frauen  als  bei  Männern;  die  l'teriuifibrome  entwickein  .*icii 
etwa  im  bis  4n.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beaehwerden 
roachen;  sie  sind  fast  hjluliircr  multipel  als  soiitar;  die  Periof^ttibroint 
bleiben  in  der  liei^ci  solitär.  kehren  jedorli,  wenn  auch  nach  Verlauf 
von  .lahren.  nicht  selten  wie«ier  ^rci^ionäre  iiccidivc;  Verwandtschaft  luil 
den  tSarkoraen).  Meist  wachscTi  dir  Kibrnme  rein  central  und  sind  nicht 
infectirts;  doch  sollen  iiit'ectiöse  1  ilnonie  vorkommen:  mehre  solehe  Ge- 
schwülste neben  einander  verschmelzen,  wachsen  intiltrirend  in  die  Um- 
gebung und  es  ertol^t  auch  wohl  ^cle^cnlich  eine  fibroide  D^eneratifii 
der  nfichst  jrcloL'-eTien  Muskeln,  Knochen  und  i^ymplidi  ü>t'n.  Die  infectiö- 
aen  Filu-  inic.  ut  ldi*  ich  sah,  waren  immer  Fibro-Sarkome;  sie  können 
wie  <lii  n  111(11  Siukniiic  metastatisch  in  der  Lunerc  auftreten.  —  Die 
tibi oiiiatösen  Ncurome  inten  recht  häufiir  multipel  auf,  und  /.war  vor- 
wiegend in  dem  Gebiet  eines  und  desscihcn  Nerven:  ich  habe  vor  einige: 
Zeit  sechs  Neurome  bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm 
und  drei  von  der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet,  m 
welchen  2f>—30  Neurome  /.ufrlcich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  ^^^<•hs^n  im  AUg'emeinen  »ehr  lanjirsam  und 
machen  im  Alter  zuweilen  einen  istillgtand  ini  Wachsthum.  Am  hekann- 
testcfi  ist  dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Involniinnsper'ode 
meist  /u  wachsen  ;infli?iro7i  und  dann  oft  verkalken.  Coinliinatiitiiou  ciii 
anderen  Gewebsbilduiii^cn,  zuniiil  nnt  harkomcn,  wie  bcmcikt,  konimcL 
vor,  und  zwar  so.  dass  die  primären  Gcschwfllste  eine  iiu  lit  tibrö^e  Be- 
schaffenheit zei";en,  während  die  Kecidive  und  die  durch  infection  ent- 
standenen seeundären  Tutn'  rcn  sich  als  weiche  eellulärc  Sarkome  er- 
weisen. Ich  habe  solch (  u  1  ;ill  ^^cschen:  ein  etwa  25jähriger  Mann  von 
blühendem  Aussehen  trug  ein  Fibrosarkom  an  den  Ranehdecken  von 
stark  Wallnnssgrrösse;  dasselbe  wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der 
Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf,  später  an  anderen  i^tenen  der 
Körperubertläche  mehre  weiche  Geschwülste;  dabei  wurde  der  i'stüeat 
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niarantipeh  luul  gin<,^  nach  eioigeu  Monaten  zu  Gruudc;  die  ganze  LuBge 
iaud  sich  ilurchsetzt  von  weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibroma  ist  nach  dem  Oet^a^ten  nicht  schwer; 
Consistenz,  Localität,  Alter,  Art  der  Anlicltiniir.  Form  der  Geschwulst 
leiten  £aftt  iuuner  ganz  siober  zur  richtigen  j^kenntoiss  dorBelben. 


Die  Behandlung  kann  nur  in  der  EnÜernuug  der  (Jesi-iiwllUle  be- 
steben. Diese  wird  sich,  wenn  ül>erliauj)t,  gewöhulich  nnt  dem  Messer 
bewerkstelligen  lassen;  die  Entferiiung  der  gestielten  oder  hfingendeu 
liindegewebsgesehwülste  und  titirosen  Polypen  lässt  indes»  anilere  (Ipe- 
ratiuusmethoden  zu.  Früher  wandto  man  in  solcdien  Fällen  sehr  lu'lutig 
die  Ligatur  an,  d.  h.  man  umschuilrte  den  Stiel  der  Geschwulst  lest  mit 
einem  Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde  und  sich  ablöste;  man 
wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der 
Blutung  aus  den  Schnittflächen  füichtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen 
Nachtheil,  dass  die  Geschwulst  im  oder  aui  Körper  fault,  und  dass  die 
Ligatur  in  inanehcn  Fällen  wiederholt  ange/.ngeu  werden  nniss.  bis  sie 
v?5llig  du n  lischneidet.  Hierbei  können  Blutungen  befiiger  Art  auftreten; 
die  Ligatur  lässt  sich  mit  deui  Schnitt  so  vereinigen,  dass  man  vor  dem 
liest  augelegten  Faden  die  Gescliwnlst  abschneidet  und  nur  einen  Theil 
de»  btiels  der  spontanen  Ablösung  UberUsst.  In  der  Nasen- und  liachen- 
höble,  sowie  in  der  Vagina,  hat  man  natürlich  grosse  Schwierigkeiten, 
eine  Liratur  anzulegen,  und  iiat  zu  diesem  Zweck  eine  grosse  Menge 
von  Instrumenten  einlacher  und  complicirter  Art,  sogenannte  Öchliugen- 
träger,  construirt,  nnt  denen  man  die  Ligatur  Uber  die  Gesehwulst  hin- 
über bis  an  den  btiel  führt.  Die  Ligatur  ist  jedoch  jetzt  so  ziemlich 
allgemein  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht,  dass  alle  diese  zum 
Tbeil  höchst  sinnig  construirten  Schiingenträger  nur  noch  historischen 
Werth  haben.  —  Der  Wanscb,  die  gestielten  Geschwülste  ohne  Blutung 
zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noeh  sehr  lebhaft  und  hat  in  der  neue- 
sten Zeit  zu  neuen  logkniiuenten  mu)  Metboden  geüüfart,  die  freilich  erst 
durch  die  Einführung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten.  Das 
Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur  ge* 
Ireten.  Die  Erfahmng,  dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
•  büraeble  Chaieaignao.  auf  den  Gedanken,  Geschwülste  abinqnetschea; 
er  oonetruirte  m  dieeen  Zweck  eiit  Instrument,  den  Ecraseur,  weleber 
aon  einer  beweglioben,  ans  vielen  kettenaiiig  verbundenen  Stücken  ztf- 
Mmmengescf/.ten  starken  Eisenschlinge  besteht,  die  allmählig  in  eine 
lange  üiüso  hineingezogen  wird  und  die  umiaaeten  Tbeile  dorcli(|uetaoht; 
bei  diesem  Ecrasement  erfojgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam 
gnmneht  wird,  keine  Blutung,  selbst  aus  Arterien,  welche  dem  Durch- 
messer einer  Art  radialis  nahe  stehen*,  die  Wunde»  wekhe dadnroh  enfr- 
etebty  ist  darebau«  glatt  und  scharf  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  er- 


Digitized  by  Google 


6S6 


Von  d«B  Oewkwttoteo. 


I 


hebliche  Ganp:rÄncsrenz  an  der  Oberfläche;  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  die  Blutung  vollkommen  sicher  steht,  so  verhält  es  sich  doch  in 
den  meisten  so;  man  hat  das  Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  das 
kleinste  Format  lässt  sich  bequem  in  die  Nase  schieben,  man  kann 
damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  kleinere  gestielte  Nasenraebenpolypen 
abquetschen.  Ich  halte  dies  Instrument  fllr  eine  der  besten  mechaniscbeo 
Rereicherungen^des  chirurgischen  Apparates.  —  Eine  Methode  von  ähn- 
licher Wirkung  ist  die  Galvanokaustik,  von  Middeldorpf  in  die 
Chirurgie  eingeführt ;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie 
eine  Schlinge  von  Platindraht,  welche  zwischen  die  beiden  Pole  eingt- 
schaltct  ist,  glühend  zu  machen  und  mit  dieser  die  Gesehwuliit  an  ihrer 
Basis  durch  zu  brennen;  der  Erfolg  ist  der  diaer  Darehtrennnnir  und  Blut- 
Stillung  zugleich;  die  HlutäUllung  Iftsst  ungefähr  ebenso  oft  als  bei  dem 
fierasement  im  Stich,  also  im  Ghinzen  sehr  telteo,  utu!  die  Methode  ist 
daher  ebenfalls  für  geeignete  Fälle  empfehlemswerth.  Die  Umständlich- 
keit fUr  einen  Arzt,  eine  starke  wirksame  (siemUch  thenre)  Batterie  herzu- 
richten, ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  vorläufig  wenig  Zukunft  in 
Betreff  einer  allgemeineren  Anwendung  hat;  ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch 
die  Einführung  des  Ecratseur  fast  in  4pr  Geburt  eratiekt;  das  ärztliche 
Publikum  bat  bereits  entschieden;  die  meisten  operirenden  Aerzte  be- 
•itsen  einen  Ecraseur,  galvanoikaaftiMfae  Apparate  finden  sieh  nur  ii 
wenigen  Krankenhäusern. 

Waa  die  Operation  der  nicht  g^cBtielten,  tiefer  BÜzenden  Fibrome  be- 
trifit,  so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischen  Behandlung 
nicht  zugängliob;  Uterusfibrome  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  nicht 
sn  empfehlen»  nidit  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  pcfilhrlicb 
iit|  aondem  wml  diese  Geschwtilste  im  Lauf  der  Zeit  einen  ÖtilkitaBii 
zu  machen  pflegen,  and  die  Beschwerde ii  den  Preis  des  Lebens  selten 
aufwiegen.  Auch  was  die  Fibrome  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und 
ihr  Wachsthutn  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Oparatton  jedodi  bH 
Qefiüur  für  das  lieben  des  Patienten  verbunden  ist,  man  man  imaier 
daran  denken,  dass  diese|  Geschwülste  sehr  langsam  waditen,  im  späte- 
ren Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  naa  d&her  nokkt 
Operationen  nicht  roreilig  nnternehmen  oder  sie  gar  zu  dringUok  Tor- 
stellen.  Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  flbi%,  wo  man 
die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  nnd  mois;  sonial  sind 
crhobticbe,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirteD 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  fUe  8chide>- 
bohle  etc.  dringende  Indicatioaen.  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  aof  die  Operation 
dringen,  selbst  wenn  man  ihnen  sa^cn  musH,  dass  eine  Lähmung  des 
betreffenden  Mnakelbereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  dcan 
fast  immer  mnsi  man  ein  Stllek  des  erkrankten  Nerven,  der  TiellelcM 
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iM>eh  tlieilwei«  oder  ganz  fiinctionirt,  excidiren.  Sind  die  Neuromc 
BdiiMnlofl,  flo  wiKO  es  ein  thttriehtes  Uliteniehineiii  sie  Auttbuflobaeiden. 


*  2,    Lipome.  l-'eU^escliwüiHte. 

Die  Disposikioii  war  Fettbildang  wird  bekanntlid),  wenn  sie  nicbl 
Uber  ein  gewiiaeB  Maass  binausgebt,  nicbt  als  kraukbAfie  Diatbese  be- 

*  trncbtet,  soodern  Tielmebr  als  ein  Zeicbw  besonders  guter  Emäbrungs- 
Yerbftltnisae  a&geseben  und  ist  in  den  verscbiedenen  Lebensjabren  sebr 
verscbieden  entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  dO.  und  50.  Lebeni^ 
jabre^  seltener  im  kimUiehen  Lebensalter;  durch  nibflges  behagliches 
Leben  und  ]>1ilegmati8chen  Obsrakter  wird  Fettblldutig  wesentlich  I)c- 
günstigt  Als  Krankheit  fassen  wir  dieselbe  erat  dann  aof,  wenn  dareb 
sie  Functionsstörungen  einsclner  Organe  oder  des  gesammten  Orgunismus 
bedingt  werden,  oder  wenn  sieb  die  Fettbiidung  auf  einen  kleinea  Theil 
des  Kthpers  besefaränkt,  wenn  sie  als  Fettgescbwulsl  scheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwttlste  ist  ein- 
foeb;  sie  bestehen  ai»  Fettgewebe,  welches  wie  das  Unterhautfett  durch 
Bindegewebe  in  einxelne  Lftpfieben  getbeilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  entwtekelt,  nnd  die  Geschwülste  erscheinen 
damaeh  bald  fester  (fibromatöses  Lipom)«  bald  weieber  (einfaches  Lipom). 
Die  iossere  Form  ist  gewühnlich  rund,  lappig,  und  die  neogebildete 
Fettnasse  ist  durch  mne  ?erdichtete  Schicht  von  Bindgewebe  Ton  den 
Naebbargeweben  abgegrenzt  (eircomscriptes  Lipom,  die  gewöhnliche 
Form)  and  leicht  tob  der  Umgebung  abzulösen ;  seltener  tritt  das  Lipom 
als  anf  einen  Kdrperthell  beschränkte  Fettsuebt,  als  Anschwellung  ohne 
detttttflhe  Abgrensang  anf  (diffhses  Lipom).  —  Der  Sitz  der  Lipome  ist 
am  hftnfigsten  im  Unterhantseligewebe,  besonders  des  Suimmes;  am 
biniigsten  sind  diese  Tumoren  am  Bteken  and  an  den  Baucbdeekea; 
Lipome  an  den  Eatremititen  sind  seltener;  in  den  SynoTialfalten  und 
Zotten  der  Gelenke,  sowie  anoh  in  den  Sehneoseheiden  kann  eine  ab» 
norme  Fettbildang  vorkommen,  so  dsss  diese  Fettmaasen  banmftrmig 
vmweigt  ersebelnen,  (Upowa  arbomeens  J.  Mllller):  es  ist  dies  dne 
Anilogie  «i  der  Fettvrocherang  in  den  Forhritteea  des  PeritonealQbeiv 
aags  des  Dickdarm«  (Appeadices  epiploieae)  nad  anderer  serOser  Hintes 
ist  Jedoeb  enorm  seUen.  Das  Waehsthnm  der  Lipome  ist  iauner  ein 
aakr  langsames^  ihre  fiatwicUnng  isat  nie  mit  Schmera  Terbunden,  wenn 
dieselbe  nieht  dicht  an  Henrensttmmen  erfolgt  nnd  diese  lerrt  oder  drttekti 
ma  freili^  in  seltenen  FftUen  Torkemmt  Die  Fettgesehwttlste  k^Mmen 
eine  enorme  Grösse  errelehen;  die  Patienten^  wemg  von  denselben  be- 
llstigti  itthlea  sieh  selten  Yeraalaait»  frnhisitig  die  £tttfemaag  vmebmen 
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lu  lassen.  Secundäre  Veiindeniiigw  in  diesen  Geschwülsten  sind  nickt 
gar  bätifiir.  iiuk-ss  kann  es  vorkommen,  dass  die  did^eren  Bindef^ewet»- 
balken  in  der  Geschwulst  verkalken  oder  wirklich  verknöchern,  und  zn- 
.  gleich  das  Fettgewebe  SQ  einer  Oel-  oder  Emulsion-ähnlichen  Flüssigkeit 
»erfliestt  Die  Haut,  welche  die  Fottges(  liwUlrte  bedeckt,  wird  sehr  all- 
mihlig  expandirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl 
zuweilen  bHlunlieb  pigmentirt^  bleibt  aber  in  der  Begel  verschiebbar  aaf  , 
der  Oeschwulgt;  aoflaafamsweise  erfolgt  eine  innigere  Yerwachsnag  der- 
selben mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  attek  wohl  eine  oberflSeb- 
liebe  Ulceration  der  in  solchen  Fftllea  xCAWg  atroph! renden  Cutis;  dieae 
Yeraohwärung,  welche  dnreh  ioaaere  Irritationen  hervorgerufen  wefdm 
kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgcwebea 
dabei  gangränös  werden  kennen;  es  bilden  sich  unter  aoiehen  ?6iliilt- 
niaaen  fast  immer  Geschwaro  mit  wenig  entwi^dieltcr  Qranalaüon,  auf 
BerOaem  atinkendem  8ecr^  aus.  Combination  von  Lipom  mit  weielMn 
Fibromen,  mit  myxomatöHen  Harkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor, 
wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  eavemöae  £etaaie  der  Venen  habt 
ioh  mehre  lial  in  Lipomen  beobuclitet. 

Eine  Disposition  xur  Li pombildung  be^bt  am  hflaügalea  in 
deraeben  Lebenszeit,  in  welcher  überhaupt  die  Diapoaition  zor  Fett- 
bildung am  hänligsten  ist,  also  twisehen  dem  30.  nnd  &0.  Lebenqahie; 
bei  Kindern  entwickeln  sich  Stusaerst  selten  Lipome,  doch  kommen  me 
angeboren  am  Kücken,  Hals,  Gesicht,  aneh  an  den  Zeben  mÜ  gleieh- 
leitiger  Hypertrophie  der  Knochen  (Riesenwuchs)  vor;  waehaen  tineh 
der  Gebert  niebt  mehr  viel  weiter.  In  der  Regel  entsteht  nur  ein  Lipom« 
nnd  diea  wächst  ftunserst  langiam,  Ja  ea  kann  anf  einem  gewiaaen  Sla- 
dinm  zumal  im  beben  Alter  stehen  bleiben.  Mnltiple  Lipomhlldanff  iai 
flfter  im  Unterhaotaellgewebe  beobaebtet  worden;  man  hat  Fttle  geaabeSy 
wo  50  nnd  mehr  nieiat  kleinere  Lipome  angleieh  aieh  anabildeten;  eptter 
hfieben  sie  dann  im  Waehathum  stehen.  Die  multiplen  Lipome  aind  oft 
gemtaehte  GesehwQlste,  Daa  einihehe  Lipom  lat  niemals  infeoÜAa;  cn 
kommen  daher  nie  Keeidive  nneh  Exatirpatlon  dieaer  OeaehwIUsle  vor. 

Ala  Gelegenheihronnebe  sur  Kntwiekhing  von  FeUgeaehwIlalnn  wer 
den  Dmck  nnd  Reibung  an  weilen  beobaebtet;  en  beatefat  aneh  ein  mlari 
ger  Grad  von  Erblichkeit  der  Fettaaeht  ttb^hnnpt 

Die  Diagnoae  der  Lipome  iat  in  dmi  meiaten  FiUen  leiehl;  ifie 
ConelBtens,  der  oft  dniehntfbhlende  lappige  Bnn,  suweilen  ein  dentUeh 
fUhlbarea  Ksittem,  welehea  Zeidrteken  einaelner  Fettttppehen  enl^ 
flteht,  aInd  die  olijeellTen  Zeichen;  dam  kommen  die  VeneÜebhntkeit 
der  GeaehwuH  ^  langaame  Wnehathnm,  daa  Alter  dea  PUlenten,  ver 
Allem  die  KOrpergegend  ala  wcaentüdbe  HUlfamitlel  rar  Sioherang  der 
Diagnoae.  Verwechaelnngen  ndt  aehr  weioiien  Faaeigeaehwillalen,  nrit 
Barkomeni  mit  lipomatAa-eaTemOaen  BlntgeaehwBhlen  sind  mOgllck 

Die  Therapie  heateht  in  der  Entfemnng  der  Geachwilat  ndt  deai 
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MeaMT.  IKe  Heilaag  erfolgt  gewübnlieh  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
Btoasoog  TOD  gaogfiiMMinodem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckeaden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  aind  grade  nach  Ez> 
etupetioii  tob  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Peraoeeii  xa  tfaue  liat.  £e  kann  übrigens  die  Exstirpetieii  der  grGssten 
Lipome  mit  gatem  £rfolg  anngefilhrt  werden ,  da  man  es  in  der  Kegel 
BUt  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  bat.  rngUnstiger  als  die  Exstir* 
petion  der  eircumseripteu  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  loeale 
und  allgemeine  Keaekion  pfl^t  bedeutender  zu  sein,  doeb  habe  ioh 
mehre  solehe  j!;jL<»stonen  mit  gtostigem  Erfolge  gemacht 


g.  ChoadrooM.  MaarpelgeachwalMe. 

Bind  CkeehwIÜste,  welche  ans  Knorpel  bestehen,  und  swar  ans  hyalinem 
oder  ans  Faserhaorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch nengebildeteo  Knorpels  kennen  Terschicdenartig  gestaltet  sein: 
man  sieht  tuweilen  ausserordentlich  sehdne,  runde  Knorpeliellen,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Rippenknorpeln  findet;  eine  so  vollstindige  Verschmelzung 
der  hyaiinen  lotereellolarsohstanz  zu  einer  homogenen  Blasse,  wie  sie 
in  dem  normalen  Knorpel  Regel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Ohondro- 
■MB  seltener;  oft  ist  Äe  den  einzelnen  Zellengruppen  angehdrige  Inte^ 
eelhdarrabstans  tob  einander  differenzitt,  und  zwischen  den  grosseren 
Zdlengnippen  bildet  sieh  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um. 
Letiieres  ist  die  Ursaebe,  dass  die  Knorpelgeschwilste  im  Durehsohnitt 
meist  von  kapselartig  angeordneten,  zusammenhtngenden  Bindegewebs- 
nMsehen  durchzogen  erscheinen,  die  sich  auch  dem  freien  Auge  als 
oefatfilnDige  Zeiehuung  darstellen;  swischen  diesen  BindegewebssBgen 
eischeint  der  blfinlieh  oder  gelblich  sohlliemde  Knorpel  eingebettet. 
Ausserdem  nnteraoheldet  sich  das  Qewebe  des  Chondroms  von  demjeni- 
gea  des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  erateres  in  den 
eirwihnten  Fasersttgen  meist  vaseularisirt  ist,  wihrend  letzterem  bekannt- 
lieh Oeftsse  fbhlen.  Die  mikroskopisohen  Verhlltnisse  in  den  Ohondro- 
men  bletsn  noeh  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  Knor- 
peL  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Inteieeliolarsabetanz, 
Mi  rie  hyaUn  oder  kdeht  gefasert  ^  anstatt  der  gleiekmissig  festen  Con» 
Bistens  des  nommlen  Knoipels  eine  mehr  gallertige  oder  brOcklige  Be- 
BdmfllmlNit  selgt,  vielleieht  auch  mmehmal  aeeundfir  in  dieselbe  Iber- 
geht VeikalknBgen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  VeriOiöefaerungen  sind 
in  den  Chondromen  etwas  Hfiufiges;  die  Zellenformen  kOunen  flnssetst 
«endriedenartig  sein  (Fig.  105). 
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Von  den  Geschwulateo. 


Fig.  105. 


ünsaergoHöhnliche  Formen  von  Knorpel<rewebe  ans  Chondromen  vom  Menschen 

und  vom  Hund.  —  Vergrössening  350. 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  meist 
rundlicli  knoUigre,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Umstän- 
den über  Manuskopfgrössc  erreichen  können.  Ihr  Wachsthuui  ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  centrales;  im  weiteren  Verlauf  wird  jedoch  theils 
durch  das  Auftreten  neuer  Kraukheitsheerde  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung, theils  durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in 
Knorpel  (locale  Infection)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  bewerk- 
stelligt. Von  den  anatomischen  Metamorphosen  ist  die  breiige  und 
schleimige  Erweichung  und  die  Verknöcherung  einzelner  Theile  schon 
erwähnt;  durch  den  ersteren  Proccss  entstehen  Schleimcysten  in  diesen 
Geschwülsten,  wodurch  die  sonst  sehr  hart  anzufühlenden  Chondrome 
theilsweis  Fluctuation  darbieten  können.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit 
einer  vollständigen  Verkuöchcrung  des  Chondroms  die  Geschwulst  zum 
Abschluss  käme  und  zu  wachsen  aufhörte;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
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FAUen  beobMbtot  worden,  wenngieieb  sehr  selteii.  Ein  oberflSehlicher 
Ulcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  enl- 
ateht  besonders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut  und  gelegentlichen 
titOMAtischen  Reizen,  itt  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.  Ulcera- 
tire  oentrale  Erweichung  und  Aufbroeh  nach  atUMOn  sind  selten,  ioh 
habe  es  jedoch  bei  einem  sehr  sebtfn  ausgebildeten,  stark  apfelgrossen 
Chondrom  einer  Sehnenscheide  am  Fnss  beobachtet  —  Virchow 
nennt  die  verknöebenide  Zellenlage  swisohen  Periost  und  wachsendem 
Knochen  Osteoidknorpel :  er  taufl  daher  periostale  und  ossificireiulc  Ger 
sehwnlste,  welche  einen  diesem  Osteoidknorpel  ähnlichen  Ban  haben, 
^  Osteoid -Chondrome^.  Es  ist  mir  etwas  hedenklieh,  wie  man  solche 
Geschwülste,  die  ieh  mehrfach  untersucht  habe,  Ton  periostalen  ossifici- 
renden  Rundzellen-  und  Spindelzellen-Sarkomen  unterscheiden  soll;  ich 
möchte  daher  das  Osteoid- Chondrom  Virehow's  lieber  nieht  von  den 
Sarkomen  trennen. 


Vorkommen.  DieKnor- 
pelfesehwilste  entstehen 
ganz  .besonders  häufig  nn 
den  Knochen.  Die  Phalan- 
gen der  Hand  nod  die  Me- 
tacarpalknoeben  werden  am 
bin%sten  Sitz  von  Cbon- 
drosMn;  viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fnss. 
An  der  Hand  treten  die 
Chondrome  fast  immer  mul- 
tipel auf,  selbst  in  solcher 
Menge,  dass  kaum  ein  Fin- 
ger davon  frei  ist;  dann 
alod  der  Oberscbenkelkno- 
ebeo  und  das  Becken  der 
dumdionibUdang  heson- 
den  an^fesctit;  hkr  emi- 
eben  diese  QesehwUste  die 
grPeste  bekannte  Ausdeb- 
noDg  und  führen  aar  voll- 
atladigen  Destraekion  dieser 
Knoelien.  Sdtoner  sehon 
aiad  die  Ohondroae  an  den 
0  tisinh! sfc  ttiiiihon  sehr  sei- 
tBB  mn  Ffchüdiri,  etwas  hia- 
figar  dagegen  wieder  an  den 
Bippea,  o  der  Seapiila.  In 
don  Sehnenseheiden  eat- 

mmk  ddr.  Pttk.  u.  Ttor.  4.  tai. 


Fig.  106. 


Oheodrome  der  Fh^r. 


41 


Digitized  by  Google 


642 


Voa  den  G«ioliwfil«t«o. 


wickeln  sicli  ;L;e legendi ch  Chondminc,  docli  selten.  -     Auch  in  Weich- 
tlieilen  nnd  zwar  besonders  in  Drüsen  (Hoden.  Kicrstock.  Mamma,  Spei 
cheldrUsen)  sind  Knoi'pelbildun^'cn  beobachtet,  und  zwar  thcüs  voUkMiu- 
men  entwickelte  Chondrome,   theÜB  ein/dne  Knorpektüokelifiii  uoImi 
vorwiegender  Sarkommassc  oder  neben  Careiuoni. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  vorwiejrend  dem  jugendlichen 
Alter  cigeuththulich ;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkäme,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondronie  gind 
auf  diese  Zeit  zurQckzul'ühren ,  selbst  wenn  wir  sie  erat  in  viel  spfltercTi 
Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Die  OeschwUlste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauraa,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20  —  30  Jahre, 
und  achei&eu  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Gescbwfilste 
haben  seit  yielen  Jahren  unvermindert  bestanden,  und  mehr  zuOillige 
Grflode  veranlassten  sie,  jetat  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wün- 
schen. ^tanchmal  wachsen  sie  schneller  und  werden  infectiös;  es  sind 
f^Ue  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Kuorpelgeschwülstc  auch  in  den 
Lungen  (embolisch)  auftraten  und  dadurcli  der  Tod  herbeigeföhrt  wunk; 
0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  Cbondrom-Diathcse  beobachtet.  — 
Bei  den  crwUhtitcn  Combinationen  von  Knorpelbildung  mit  Öarkosa  oder 
Carcinom  übt  die  Knorpelbildung  keinen  EioHttM  nnf  die  pfognortiidif 
Beurthcilung  der  Geschwulst  im  Gaoien. 

Die  Diagnose  und  Prognose  crgiebt  sich  aus  den  Gesagtes 
leicht  von  selbst.  Nor  mnsR  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichtes 
und  cyatoidcn  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unler 
dem  Namen  ColloidgeschwttUte ,  Oallertkrebse,  Alveolarkrebse  ete»  ev^ 
mren.  Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenoms 
und  Drüsenkrebsen  die  epithelialen  Elemente  nnd  aueh  das  Bindeg^ 
websgerüst  gallertig  (schleimig,  eoUoid^  mjxomatOs)  werden  kitenen. 
80  wird  man  immer  erst  sehr  genau  nachsehen  mttesen,  was  man  vor  sich 
hat;  oft  genug  wird  man  hier  über  die  Deutung  der  bii^tologischen  Ele- 
mente ans  der  feineren  Architektoniki  sowie  dann  aneh  Uber  dem  la 
wählenilen  Namen  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  EnH^nM^ 
der  Gesohwtllste  bestehen,  falls  eine  solehe  ohne  direete  liebensgefhlr 
ansfhhrbar  ist.  Die  in  der  Regel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens 
wild  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen ;  die  Geeohwilete  des  Ober- 
schenkels, die  ebenfalls  sehr  gross  su  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels fortschaffen,  und  hierau  wird  man  kaum  eher  Indioaäon  fiadea, 
als  bis  die  Sttremitüt  durch  spontane  Fraotar  des  Oberschenkeb  ia 
Folge  der  Knoehenzerstömng  nabranehbar  ist  Am  häufigsten  konuMn 
die  Chondrome  an  den  Fingern  aur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  maist  sehmerslos,  sondern  weil  s&e  die  Fnndies 
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beeinträchtigen;  dies  ircscliiclit  freilich  sehr  lan^^^am  und  allmiihlig-,  und 
müssen  dio  OcschnUlste  dazu  bereits  eine  j;ewisse  Grösse  erreicht  ha- 
ben. So  lan^'c  die  Patienten  ihre  knolliir  an^rcschwollenen  Finger  noch 
branohcn  iirtnncn,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  nocli  kann  man 
ihnen  dringend  dazu  rathen.  Was  die  Art  der  Operation  betrifl't,  so 
liegt  für  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  aucli  fest  adhäreut 
am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  der  (iedanke  nahe,  diese  Ge- 
schwülste nach  Spaltung  und  Zuriiekschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem 
Beiseitschieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  J^äge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen 
anaftlhrbar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will, 
was  durchaus  nötbig  ist;  die  Knorpeliuasse  durch  wuchert  nämlich'  sehr 
häufig  den  ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  können  ausserdem  nach 
solchen  Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzlindungen  entstehen, 
in  Folge  deren  der  bctrefTendc  Finger  steif  bleibt  Ueber  die  von  Dief- 
fenbach  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  etwa  zurückbleibende  Best 
des  ChondroiiiH  nachträglich  verknöchere  und  dieses  Knochengewebe 
stabil  bliebe;  liegt  keine  genügende  Anzahl  sorgfältig  beobachteter  FAUe 
vor;  es  ist  daher  die  Abtragung  der  Chondrome  Tom  Knochen  nur 
auf  wenige  Fälle  zu  beschränkeu,  und  zwar  auf  solche,  wo  die  Ge- 
schwulst noch  sehr  klein  ist  Haben  die  OeschwUlste  bereits  eine  be- 
deutendere Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  nothwcndige  Exarticnlation 
der  Finger  bis  auf  einen  Zeit[)unkt  verschieben,  wo  die  Hand  dureb  die 
-  Geschwülste  yoUkommen  nnbraucbbar  geworden  ist 


4.  Osteome.  EiLOtttotieii. 

Man  beieiebnct  mit  diesen  Namen  abnorm  gebildete  KnochenmassOi 
welche  in  umschriebener  Form  fllr  sich  eine  Geschwulst  darstellt,  ihr 
»  eigenes  Belbftftndiges  Wachsthura  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
fiDtKündungsproeess  abhängig  ist  Knochenbildung  kommt  gelegentlieh 
auch  wohl  in  manchen  andern  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die 
im  Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  bemerkt 
haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Osteom  gewöhnlich  auf  Ge- 
BehwUlste,  welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen,  leb  will 
bier  gleich  erwülinen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn 
auch  hüchst  unregclmrissig  geformten  Z&hncn,  theils  in  £ier8tockc\  sten, 
thcils  im  Antrum  Highmori  vorkommen,  sondern  dass  aneb  an  den  Zäh- 
nen selbst  Auawttchse  von  wirklicher  Elfenbeinsubstanz,  wahre  Elfen- 
bein-Exostosen  (Odontome  Yirchow)  beobachtet  worden  sind;  es 
gebört  dies  jedoch  zu  den  allergrüssten  Seltenheiten  und  bat  mebr  die 
fiedeptniig  eines  Curiosnms.  —  Was  die  anatomiscbe  Stmetur  der  Exosto- 
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Von  den  Gescbwülateü. 


Fig.  108. 


Schliff  aua  einem  Odontom.    Vergrösserung  100. 


gen  betrifft,  so  bestehen  dieselben  tlieils  ."his  spongiöser,  mit  der  gewMia- 
liehen  Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Kuochensuhstanz,  theils  aus 
elfenbeiuartiger,  in  der  Anordnung  regelmäs8i^j:er  Lamellensysterac  der 
Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen  analoger  Knochenmasse;  wir  wollen 
darnach  spongiöse  Exostosen  und  Elfenbein-Exostosen  unter- 
scheiden. Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascien- 
und  MuskelverknJJcherungen,  deren  Einreihung  unter  die  Geschwülste 
freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpligem  TJeberzu» 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich 
an  den  Epiphysen  der  Köhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epi- 
physenknorpels,  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  „Ecchon- 
drosis  ossificans"  bezeichnet  sind  (Fig.  100).  Auf  ihrer  rundlichen, 
höckerigen  Oberfläche  befindet  sich  eine  etwa  1 — l'/t  I-iuien  dicke  Schiebt 
eines  schön  ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in 
sich  selbst,  theils  peripherisch  aus  dem  Periost,  rcspective  Perichondrium 
wächst,  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Die  neugebil- 
dete Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  das  Innigst« 
mit  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphysen  verschmolzen,  so  dass  also 
die  harte  Geschwulst  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt.  Es  liegt  in 
der  Natur  dieser  Exostosen,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  IndividueQ 
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Fig.  109. 


Fig.  110. 


f 


Klfenbeio  -  Osteome  des  Schädels. 


Fig.  112. 


Gestielte  spongiöse  E.\08to8e  am  uiilereu 
Ende  des  Femur  nach  To  an. 


Muskelansatz  -  Osteome 
KDOchenschliff  aus  einem  Elfenbein- Osteom  des  Schädels.       nach  0.  Weber. 
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vorkuiniiicn  können.  Tibia,  Fibula  uud  Ilumcrus  siml  iiach  meinen  Beob- 
achtungen ihr  häufi{;8tcr  Sitz. 

b)  Die  Elfcnbein-Exostosen.  Sie  bestehen  aus  compacter  Kno- 
diensubstanz  mit  Haversischcn  Caiiälen  und  Laniellcnsystcraen,  entwickeln 
sieh  an  den  Gesieht«-  und  tSchädeikntK'hen  (s.  Fi^.  110  n.  III),  am  Becken, 
am  Schulterblat,  au  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theU« 
kleinlniekerigCj  taeils  f^latte  GesehwüUtc. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  jresehwulstühnlicher  Knochcnbibiun^ 
ist  die  abnorme  Sehnen-,  Fa seien-  und  M  uskclverknüelierun^', 
welche  in  der  Kegel  zu  glcielier  Zeit  an  einer  Keilie  von  Sehnen  und 
Faseien  naeh  vorausgehender  ülarker  Schrunnd'ung  dersellien  erfolgt,  so 
dass  das  Skelet  soklier  meist  Jungen  Mensehen  mit  2o  —  50  langen, 
spitzen  Knoclienrurtsät/.eu  überall  dort  verschen  ist,  wo  sieh  behueu  an 
die  Knochen  ansct/en  (>.  1  ij;.  lll'j;  zuweilen  tritt  die  Verknöchern ug. 
wie  in  einem  Fall,  der  in  Ziiiich  beobachtet  wurde,  auuh  primär  au  den 
Fascicn  der  Muskeln  auf.  Ks  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung 
dieser  Vcrknöeherung  beoljachtct  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  .^cliu.ier- 
und  Arummskeln  verknöeherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten unmöglich  wurde.  —  Üie>e  Knocbenbildungen ,  sowie  der  soge- 
nannte Excrcirknochen  sind  wohl  als  Pruduet  eines  chronisch  ent- 
zündliehen Processes  zu  betraehten,  sowie  die  wahren  Kuochenbüdnngen, 
welehe  sieh  abnormer  Weiöu  in  den  Hirn-  uud  KUckenmarkshäuttü  aus- 
bilden. Unti  r  laxeren  l\nochen  versteht  man  die  Entwicklung  vun  Kn»»- 
chenuiassc  im  M.  dcltoideus,  uud  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wu  da? 
Gewehr  beim  Exercireu  angeschlagen  wird.  Es  bildet  sieh  dieser  Knochen 
jedoch  nur  bei  wenigen  Siddaten  ans,  und  setzt  die  Entstehung  derselbcL 
immer  schon  eine  Disposition  zur  Kiiochenbildung  voraus.  Die  aus  un- 
bekaiiiiLcn  Ursachen  zuweilen  vorki>niiuende  Verknücherung  der  Sehnen, 
besuuderH  der  Sehnenansätze  an  einen  Kuochui,  ist  ebenfalls  etwas 
höchst  Merls  w  iirdiges,  und  erinnert  au  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  voll- 
kommen normalen  Proeess. 

Die  Diiäpositiou  zu  Osteondiildung  ist  derjenigen  zu  Chondrombil- 
dung  verwandt ;  auch  sie  kommt  vorw  iegend  bei  jugendlichen  Individtien. 
und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  wälircnd  das  kind- 
liche Alter  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  Epi]il)^^  >en- 
Üsteomc  betrifft,  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  (  hoLKin  iüc  be- 
zeichnen könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese 
Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  i^l.  Jahre  entstehen  können.  Indess 
auch  die  andern  Exostosen  linden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  .><  ^  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  simi  allerdings  nicht  sehr  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Diese  Erlahrungen  Uber  das  Vur- 
kuuHiien  \  nn  Osteomen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkw  urdiger, 
als  sie  in  eincin  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  den>  Alter  angehören- 
den \  crkaoeiiei'uugsprucesä  stehen.   Die  iüppeu-  und  Kohikuptsknofpei, 
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anch  die  Bänder  der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im  lioiico  Alter, 
die  Kalkablagerungen  iu  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum 
last  naturgemäSKen  scnill'U  Marasmus;  dennoch  koranicu  Üsteuiulaldungen 
bei  alten  Leuten  Dur  selten  zur  lMUwi(  khuig,  sondern  wenn  sich  bei 
deuselben  dergleicben  GesehwiiUte  üudeu,  sind  sie  iu  der  Regel  in 
der  Jugend  eutßtandeu.  —  Die  Osteome  treten  ebenso  häufig  mnltiiiel  als 
suliüir  auf;  ihr  Wachstbum  ist  im  Allgemeinen  ein  scbr  langsamem  uud 
pflegt  mit  dem  beginucuden  Alter  zu  erlitsclien.  Die  Epipliysenexostosen 
hören  nach  Voilcudung  des  Ekelet»  im  Waclibthum  auf,  und  es  verdickt 
sich  die  spongiöse  Knocbensubstau/.  zu  compacterer.  Nur  in  seltenen 
Falk  II  s  hreitet  die  Verknücherung  in  den  Sehnen  und  Muskeln  ao  weit 
vorwärts,  dattü  dadurch  die  Hewegungtiu  vuUsiändiir  beeinträchtigt  werden. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  Knochenentu n  kluni;  iu  deu  Lungen 
beobachiet.  —  Die  Beschwerden,  welelie  durch  die  Usfeoinc  bedingt 
werden^  sind  in  den  meisten  Fallen  nicbt  sehr  erheblich;  Selimcrzen  sind 
nicht  mit  der  Entwicklung  dieser  Geseliwülste  verbunden,  auch  ist  die 
BerUhruni!:  derselben  nicht  empfindlich.  Die  in  der  Nähe  der  Gelenke 
sitiendeii  nsipome  beschrankt n  indess  hHufig  die  Function.  Die  an  den 
Gesichtbkiiocheu  vurkuniniL'nden  Gcticbwidstc  der  Art  macheu  unangenehme 
Entstellungen;  die  Exostose  der  grossen  Zehe  verhindert  das  Anziehen 
der  Schuhe;  die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und  Muskeln  beeinträeh- 
titren  die  Bewegung  oder  heben  dieselbe  vullsiandig  auf;  leider  siud  aber 
<li(  letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten 
der  operativen  Chirurgie  zugänglich,  nm  üü  weniger,  so  lange  die  Dis- 
^losition  zur  krankhnti  n  Knt^cheiibildung  noch  fortbenteht.  —  Wa«»  die 
Operation  der  Exoöiosen  bctriflt,  ao  besteht  dieselbe  iu  der  Absägung 
odri  Abniciöselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen.  Da 
diese  Ii  en  je<loeli,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  Mtzen, 
so  kaun  dabei  wohl  eine  Krötlnung  der  Gelenkh<">hlo  vorkommen:  es 
ist  durchaus  nicht  notb wendig  und  rathsum,  solche  Operationen 
vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Functionsstorung  eine  so  erhebliche  wäre, 
dasn  dadurch  selbst  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben  gefährliche 
Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sieh  um  so  weniger  för  eine 
derartige  Operation  ohne  besondere  ludicatiun  entschlu  ssen,  als  diese 
Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wacbsthum  stehen  bhilun.  Auf  den 
Lp iphysenexostüsen  finden  sich  zuweilen  Schle im  beute!  und 
darin  parietal  udhärireude  odür  gelöste  verknöchern  I<  Chondrome; 
diese  fechieimbeuiel  eouiniuniciren  in  der  Kegel  mit  dem  Gelenk,  in 
detiseu  Nähe  die  Exostose  sitzt.  Nach  Untersuchungen  von  Ii ind fleisch 
sind  diese  Schleimbeutel  immer  abnorm  ausgezogen«'  Ansstfilpungen  der 
Gclenksyuovialmembran.  Ich  Hess  mich  einmal  auf  dringendes  liitten 
des  Tatieuten  verleiten,  eine  solche  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Femur  mit  grossem  Schleimbeutel  zu  reseciren  und  den  abnormen  Sy- 
noviiUmk.  21a.  exslirpirenj  Patient  starb  au  Öeptbämie.  In  einem  andern 
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Falle  hatte  sich  der  Bchleimbeotel  auf  einer  Sxottoie  SM  «DtefeA  Emk 
des  liuincrus  j^pontan  unter  massigen  EntsfliidlUigMrMiifllttiiQgOB  opSAmC; 
es  erfdlgrte  Vereiterung  des  Ellenbogengdenks'inii  AMbyloMt  Fatal 

wollte  die  Kesectioii  des  Gelenks  nicht  zugeben. 


Tarldias  47. 

6.  Mjome.  —  6.  Neurütu<p.  —  7.  Angiuine.   a)  plexiforine,  b)  caTeroöM.  — 

OpanlionsverlUma. 

5.  MyMM. 

Ob  es  reine  Myome,  d.h.  Geschwülste^  welche  nur  aus  querge- 
streiften Muiükeltasern  oder  Muskelfaberzellen  hestehen,  gicbt,  muj?ö  vof- 
läuli^'  dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartiire  Px  ubachtimg  bekannt; 
da»  Vorkommen  TOn  neugebildeten  quergestreilten  Mugkelfasern  iBt  t  ni  - 
nent  Bclten  in  Geschwtilöten  becbachlet  worden,  niemals  besiand  ciue 
Gesehwulst  «ranz  daraus;  g-ew^^hnlich  war  es  ein  zutalligcr  Befund  in 
SarkuincH  (uk-r  CarciiK  UKii  (des  ilodens,  der  Kierstöeke,  der  Mamnmj 
oder  iu  sehr  coniplicirt  zusanimeuL'csetztfn  Geschwülsten.  Gescbwtllstc, 
in  welchen  sieh  deutliche  Ent\\  ii  khiiigsstufeu  von  Muskelfasern  finden, 
habe  ich  untersucht,  iudess  liat  man  die  Herechtiiqrnng,  solöhe  Geschwülste 
^Myonie"  au  hcissen,  bestritten.  Ich  dari  um  so  vfeniger  etwas  dagegen 
einwenden,  als  wir  ja  auch  Geschwülste,  welche  nur  aus  Eniw  eklungrs- 
stufen  von  Jiindegowehe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  uad 
als  ich  früher  (pag. fj  )!)  meine  HoihMik«  u  erhoben  habe,  die  aus  Spindel- 
zellen bestehenden  L'terustibruine  My<inie  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
Sache  in  Betreff"  der  Deutung  der  Spiudcl/ellen  als  Muskelfaserzellen 
nicht  ganz  su  her  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostatäi 
masseuhalt  ueugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  tbeils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diffuse  Verg-rösserung  des  Organs  auftreten. 
Ks  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogeinnntc  Prostatahyprrtrophie 
(gewöhnlieh  i-^t  etwas  DrUsenvcrgrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeif  h- 
nen.  Achniiciie  Myomknoteu  sind  iu  der  Tunica  nins(  iil:n  is  de*;  (»e-o- 
phagus  und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  lässt  ,sieb  iliicr  die  Myome 
unter  diesen  Yerhälfnisseu  durchatis  üicfiis  sicheres  sagen}  die  Geschwülste, 
welche  ich  als  jugeudiichc  Myoim  im  Muskel  deutele,  waren  von  markig 
lasciculärem  Aussehn  auf  dem  Durchschnitt,  von  untilgbarer  locater 
oidiTi^Üiigkeit  und  ftthrten  dadurch  %um  Tode. 
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0.  IVeiirome. 

Ffl  ist  schon  erwähnt  worden  (l)n^^  fi/).'^.),  dass  man  oft  den  Namen 
.,Neurom"  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies 
ist,  wenn  Sip  wollen,  ein  praktischer  Mis.sbrauch,  der  jedoch  schwer 
auszurotten  ist.  Unter  einem  „wahren  Neurom**  versteht  man  eine  Ge- 
Bchwulst,  welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vorwiegend  aus  doppelt 
rontourirten  Nervrnfnsern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen  schei- 
nen nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusserst  selten.  Die  Neu- 
rome  an  AmputationsötUmpfen  sind  schon  frtlher  fpajr.  erwähnt  ;  ol) 
es  andere  wahre  Neuromc  giebt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wahren 
Neurome  sind  immer  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den  Fibromen  an 
und  in  Nervenstämmen  enthalten  sehr  eigenthQmlich  btindelartig  auge- 
ordnete feine,  mit  Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man  sehr 
wohl  fllr  graue  markiose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut, 
welcher  dcmgemäss  den  Achten  Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt 
und  sie  in  myelinische  und  amyelinische  Formen  theilt  Ich  getraue 
mich  nicht,  immer  ein  amyelinischcs  Neurom  von  einem  Fibrom  im  Ner- 
ven zu  unterscheiden,  und  möchte  dies  daher  auch  nicht  von  Andern 
,  verlangen.  BUndelartig  angeordnete  SpindelzellengesehwQlste  sind  wahr- 
scheinlich weit  häufiger  junge  Myome  und  Neuromc  aU  junge  Fibrome, 
doch  der  Beweis  ftlr  das  eine  oder  andere  wird  schwer  zu  liefern  sein. 
—  Multiplicität  und  Neigung  zu  regionären  Kecidiven  ist  den  Neuromen 
sehr  eigen,  und  daher  die  Prognose  immer  mit  Resen^e  su  stellen.  — 
Selten  ist  es  mdglieh,  ein  Keurom  von  einem  Nervenstamm  absuprApa- 
riien;  meist  moM  am  letzterem  ein  Stttek  mit  entfernt  werden. 


i.  Angleme.  €ieliMgMelm-*l»le. 

Man  versteht  daninter  GetohwtUstey  welebe  fast  einzig  und  allein 
ans  Geftaaen  aasammengeeetst  sind,  die  nur  dnrcti  eine  geringe  Menge 
TOD  Bindegewebe  ansammengebalten  werden;  man  bat  sie  aucb  wobl 
„ereelile  Oeaebwttlete*'  genannt,  weil  sie  je  nacb  FQlluDg  der  GeflSsse 
flrit  Blut  bald  ftster  bald  schlaÄsr,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die 
gewttbnliebett  Formen  der  varicOsen  Ausdebnungen  der  Venen  und  die 
Anenrjrsmen  etnselner  Arterienstftmme  sind  dureb  diese  Definition  aus- 
geseblossen.  Das  Aneurysma  eirsoideum  könnte  iodess  bierber  gerechnet 
werden,  sowie  einige  Formen  des  Variz  aneuiysmatieas;  da  dies  aber 
»lebt  übiicb  ist,  so  baben  wir  diese  beiden  Krankbeiten  bereits  Artiber 
abgebandelt 

£s  sind  bier  awei  Tcrsebiedene  Arten  Yon  Gefässgescbwülsten  su 
bafttaebten* 
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a)  Die  plexiformen  A  iig:iünie  oder  Telangiektasien  (von  n'/o:. 
ayyeinv,  fxraoi^)  Es  ist  die  liäufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  ganz 
aus  erweiterten  und  mit  selir  starker  SchlHngelung  gewucherten  Capil- 
laren  und  Ueberg;in^s<jrcfä8sen  zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem 
mehr  die  Wucherung  der  Gerassc  oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  isit, 
bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf. 
Die  plexifttnnen  Agniomo  drr  gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Art 
linden  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dunkel 
kirsclirothcs,  bald  ein  stalilbliiuliches  Ansehen,  «od  bald  von  der  Grösse 
eines  »Stecknadeiknopfes,  bald  eines  Hanfkornes,  die  einen  massig  dick, 
ändern  kaum  eine  leichte  Erhebung  der  Cutisol  eiilache  zeigend.  Sehr 
•elten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem  rothen  Fleck 
oder  einer  Geschwulst  zu  thun  bat,  sondern  mit  einer  Uber  einen  grös- 
seren ()))erfiii(-hentheil  des  Körpers  diflusen  liöthe;  man  siebt  dabei  in 
der  Kegel  schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  geseblängeltet 
feinen  Gefftsse  an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epidermis  biih 
durchschimmern.  Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  massigeB 
Angiome  dieser  Art  ergiebt,  dass  sie  aus  kleinen,  banfkorn-  bis  erbeen- 
grossen  Lfippchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  voraus- 
gegangener ktlnstlicher  Injecdon  oder  mit  andern  Pr&parationsmethoden 
die  mikroskopiscbe  Untersnebnng  maeht^  wird  man  finden,  dass 

diese  lappige  Form  da- 
durch entsteht,  dass 
die  in  der  Cutis  so 
eigenthUmlich  abge- 
grenzten Gefässgebiete 
der  Schweissdrüsen, 
Haarbälge,  Fettdrüsen 
und  Fettläppchen  alle 
fhr  sieb  erkrankt  sind, 
und  dass  die  einielMS 
kleinen  wuekendM 
Geftaqrsteme  die 
schon  erwähnten,  nul 
freiem  Auge  siobtiM- 
reu  Lippeben  bild«L 
Die  bald  ganz  blatio- 
tbe,  bald  blaseblä» 
liebe  Farbe  dieser  Ge- 
sebwttlste  ist  daTSB 

Gefasscongloiuerate  aus  eiiicin  plexfformeu  Aogiom.  Vw-  ^ 

grösaening  60.    a  Wucherndes  GefasakDäuel  um   eine  Sieren  Fall  uie  Capil- 

Öchweissdrüsc  (die  nicht  mitgexeichnet  ist,  um  die  Zeich-  \^^f^  oberflädH 

naoK  uicht  zu  aebr  zu  cuuiplicirou).    It  Wuchernde  Gefaas-   

knüuel  in  den  Papillen  der  MuadseUeimkaak  liebgteD  GatHMCMefc^ 


Fig.  118. 
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im  »weiten  die  tiefer  liegenden  Gefässe  erkrankt  sind.  In  der  I^cjrel 
BOhreitet  diese  Gefflsswticberung  nicht  über  das  Unterhautzell gcwebe  lort, 
nur  in  seltenen  FftUen  dringt  dieselbe  in  tiefer  liegende  Gewebe,  z.  B. 
in  Moekeln,  ein,  woran«  henrorgeht,  dass  diese  Neubildungen  nicht  »Hein 
central,  sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  belaliencii 
Thdl  deefamiren.  —  Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch 
Dmek,  wenngleich  famgsaro,  entleeren,  vm  sich  sofert  naeh  Aufhören 
des  Druckes  wieder  tu  ftlllcn.  Indessen  giebt  es  aucb  massige  Te- 
langiektasien,  in  denen  sieh  neben  der  GefässwuchcruDg  attcb  üindc- 
und  Fettgewebe  ncubildet,  so  Idas»  dieselben  also  nicht  jranr  7.«  ver- 
drUeken  sind.  W«nn  diese  Nenbildnngen  oberflächlich  in  der  Cutis 
lagen,  nad  sieh  das  Blnt  aus  ihnen  naeh  der  Exstirpation  entleert  hat, 
so  sieht  uian  mit  freiem  Ange  an  dem  exstirpirten  kranken  HantstUck 
fast  nichts  Abnormes;  eine  massigere  Neubildung  dieser  Art  zeigt  sich 
auf  der  Durehsehmttsflftehe  als  eine  blassrOthliche,  weiche,  kleinlappige 
Subslsns,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  €tof)issc  wahrnimmt, 
weit  übcihaupt  der  ganie  £rkiankungsprocess  sich  nur  auf  die  GapUlaren 
und  die  Uebeigangsgeftsse,  sowie  auf  einselne  kleine  ArterienstAmmehen 
sn  beliehen  pflegt 

b)  Die  eaTerndseu  Angioma  oder  cayernösen  Yenenge« 
•ehwalste.  Wir  wollen  aanichst  ihre  anatomisehe  Besefaaflisoheit  fest- 
steUetty  damit  Sie  den  Unterschied  yon  den  plexiformen  Angtomen  gleich 
richtig  etfittsen.  Das  exstirphrte  eavemAse  Angiom  Ist  schon  dem  freien 
Ange  auf  dem  Dnrebscbnitft  dadurch  kenntlich,  dass  es  fast  genau  das 
Bild  des  Cori«a  eavemosum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses, 
fest  iftbea  liasebenwei^  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  mnselnen  rothen  oder  entftrbien  Gerinnseln,  yielleieht 
aneh  mit  kleiaen,  runden,  kalkigen  Conerementen,  sogenannten  Venen- 
steinen,  gofllltt  ist;  das  Maseheogewebe  hat  man  sieh  aber  Tor  der  Ez- 
üirpation  ala  nnt  Blut  strotsend  gefUlt  in  denken.  Die  Begtencong 
dieses  cavemdsea  Gewebes,  welches  sieh  in  allen  Geweben  des  Körpers 
ansbilden  kann,  ist  in  manchen  FAllen  dnreh  eine  Art  Kapsel  eine  toU- 
kommen  deutUebe;  in  anderen  FAllen  \lagegen  ist  diese  caTemiise  Dege- 
aeiation  nur  sehr  unvollkommen  begrenxft  und  geht  in  wenig  bestimmter 
Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  «her.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieses  llasohenwerks,  welches  bald  nur  aus  dünnen 
Fiden,  bald  am  membraaartigen  I^pseln  gebildet  ist,  aeigt,  dass  die 
Balken  selbst  aus  Besten  deiyenigen  Gewebes  bestehen,  in  welchem  die 
eatnmOee  Ektasie  Platx  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  geftlllten 
BAume  ist  in  den  ilieisten  FUJen  mit  spindelförmigen  Zellen  (mit  Venen- 
eodothel)  belogt,  so  dass  auch  sehen  diese  anatomischen  YerhAltnisse 
dalkr  sprechen,  dass  man  es  yonttgUeh  mit  ausgedehnten  Venen  tu  tbun 
hat  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigenthttmlicbe  Gewebe  ku  Stande 
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Fig.  114. 


Bulkennet7.  aus  einem  cavernösen  Angiom  der  Lippe  (das  Blat  ist  in  den  grossen 
Maschen  zwischen  den  lialken  zu  denken).    Vergrösseran^  350. 

kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  Uber  die  Entwick- 
lung des  Corpus  cavernosum  penis  genaue  Untersuchungen  besässen,  so 
würde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  können.  Die  drei  hauptsächlichsten  Hypothesen,  wel- 
che über  die  Entwicklung  der  cavernösen  Geschwülste  vorliegen,  sind 
folgende:  1)  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus 
dem  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  sccundär  mit  den  Gefässeo  in 
Verbindung  treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen 
cavernösen  liüumen  aus  den  Derivaten  der  Bindegewebszellen  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  neugebildet  werden  könnte;  die  Balken  des 
Maschengewebes  wünlen  sich  durch  selbstständiges  Wachsthum,  durch 
sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermehren 
(Rokitansky).  Diese  Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  hat  Manches  gegen  sich.  2)  Man  nimmt  an, 
es  entstehen  dicht  neben  einander  umschriebene  Erweiterungen  kleiner 
venöser  Gelasse,  deren  allmählig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwin- 
dende Wandungen  an  den  Stellen,  wo  dieselben  an  einander  Stessen, 
resorbirt  werden.  Für  diese  Annahme  spricht  die  Beobachtung,  dass 
mau  solche  alluiähligen  Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis 
wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  3)  Rindfleisch  hebt  besonders  her>or, 
dass  der  Gefässektasie,  zumal  bei  den  cavernösen  Tumoren,  welche  sich 
im  Orbitalfett  bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  voran- 
geht, und  dass  dieser  dann  eine  Art  narbiger  Schrumpfung  des  Gewebes 
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«nd  ao  AuseinanderzeiTung  der  GefilM  folge,  deren  Lumina  bei  fort- 
gesetzter  Scbrumpfuiig  de8  ZwiaoiieBgewebcB  raf  diese  Weise  immer 
weiter  werden  mUs8ten. 

Dan  sowohl  beim  plexiformen  als  beim  cavernösen  Angiom  ein 
Prooess  waltet,  weleher  dem  entzQndlieheu  ähnlich  ist,  habe  ieh  m 
meaeben  Grttuden  erwartet,  doeh  weder  die  letzte  (für  die  eareruOseii 
Tumoren  im  Knoehen  kaum  verwendbare),  noch  die  erstell  beiden  Hypo- 
tiiesen  seheiDen  mir  ftlr  die  Erkläi  un^^  der  Ursaelien  und  der  eigenthttm* 
Heben  Verschiedenheiten  in  den  GelUssaiudehnungeo  vollständig  su  ge- 
nBgen*  —  Ein  Unterschied  ist  noch  hervorzuheben,  den  die  wemtfsen 
Tumoren  mter  sieh  darbieten:  dieselben  hingen  ntoUch  entweder  den' 
grosseren  Venenstämaien,  z.  B.  den  subcutanen  Venen  sackartige  an,  oder 
es  senkt  sich  eine  grossere  Anaahl  seiir  kleiner  Arterien  und  Venen  in 
die  Kapsel  des  ea?einAsen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwAhnen, 
dass  diese  eavernöso  Venenektasie  auch  in  andern  Geschwülsten,  a.  B* 
in  Fünomen  und  I^ipomen  acddentell  vorkommen  kann,  wie  schon  früher 
erwähnt  wnrde.  Ich  exstirpirte  vor  einigen  Jahren  ein  lappiges  Liponi) 
welehes  unter  der  Beapula  eines  kräftigeii  jungen  llsnnes  entstanden 
war,  und  dessen  Lappen  alle  im  Gentrum  su  esYrnösem  Gewebe  d^e- 
■erbrt  waren.  —  Die  eavemOssn  Angioma  entwickeln  sieh  besonders 
Iritafig  im  Unterhaataeilgewebe,  seltener  in  der  Cutis  und  in  den  Um- 
kebiy  sehr  seksn  in  den  Knochen,  aiesidieh  häufig  dagegen  in  der  Leber, 
beseoders  an  ihrer  Obeittehe,  zuweilen  aneh  in  der  Müs  und  in  den 
Hleren.  Sie  sind  in  einigen  Fullen  sehr  sehmenhaft,  in  anderen  toU- 
kommen  sehaMTslos. 

Die  Diagnose  der  eaTemflsen  Angiome  iai  niebt  immer  leieht; 
wenn  dieselben  in  der  Cutis  Torkoomen,  so  ist  immer  noeh  eine  Ver- 
.  weebsinng  mit  Hefer  liegenden  Telangiektasien  mOglieb,  wenngleieh  sieh . 
daa  Mut  aus  den  eavemllsen  VenengesebwUlsten  leiehter  ausdrucken 
llssl,  als  aas  den  Telangiektasien.  Die  Üef  Usgenden  Gesehwillste  die- 
aer  Art  sind  immer  sehwierig  mit  tfieherheit  su  erkennen;  sie  bieten 
gewOhnlieh  deutliehe  Flueluation  dar,  sind  etwas  snsammendrtekbar, 
aehwellen  bei  anhaltender  Eispiralton;  die  beiden  lelstgenannten  Sysi- 
ptome  sind  jedoeh  niebt  immer  sehr  deutlieh,  und  eine  Verweehselung 
mit  Lipomen,  Cyeten  und  anderen  welehen  Gesehwtthden  ist  daher  leicht 
mOglieb,  manehmal  nicht  an  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
naeh  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sieh  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wlekeln,  so  gesohieht  dies  In  der  Regel  im  kindliehen  oder  jugeodlieben 
AHer;  es  gebort  su  den  Seltenheiten,  dsss  im  Msnnes-  und  Grsisenaller 
OeOssgesohwilste  entstehen,  wna  huefem  bOchst  anlUlend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  lUaneealter  die  Disposition  su  Gefllsserkraa- 
kungen ,  besonders  au  Geftssektasien  bedentend  annimmt  Niehl  allein 
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die  p:rnggeren  Arterien  und  Venen  dilatiren  sieb  in  dieser  Zeit,  Miidm 
auch  die  kleinen  Ucbcrg::ingsgef&8ge  und  CapiUarfin  Migra  «■  gewisM 
Localitäten  deutlich  (durch  die  Haut  sichtbare  E!r«eiterui)?en.  Auf  den 
Angesicht  eines  rüstigen,  gesunden  Greises  bemerkt  man  gerötkete  Wangen 
wie  bei  der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gieiehiBieMg  rosige  SüBAb 
wie  auf  der  Wange  eines  jimgen  Midehens,  sondern  es  ist  eine  mehr 
blftnliebe  Aöthung,  und  wenn  Sie  geaaner  zuschauen,  werden  Sie  findei, 
dass  sich  auf  der  Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge  stark  ge- 
schlängelter,  dem  freien  Aoge  siebtbarer  Gefässe  befinden;  bei  manchen 
tritt  diese  HOthung  fieckenweise  auf.  Indessen  finden  sieh  diese  Jüei- 
seren  Gefiteektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man 
annehmeu  muss,  dass  niu-h  dazu  besondere  Disposition  besteht.  Tro(»> 
dem  also,  wie  gesagt,  das  höhere  Mannesalter  an  sieh  mehr  m  Qefäas- 
ei^ranknngeu  disponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen  doch 
die  eig-cntlichen  GefiSssgeschwUlste  fast  ausscbUesslieli  in  der  Jugend  zur 
Entwicklung.  Dass  zumal  die  Telangiektasien,  welche  im  Volke  vieÜMh 
mit  dem  Namen  ,,Muttermal**  bezeichnet  werden,  erblich  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Segen  nnd  Mährcben  seiMiat  dies 
schon  zu  beweisen,  in  denen  Tedoren  gegangene  Kinder  an  elaefli  vea 
der  Matter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  spAter  wieder  erkannt  werden. 
Man  würde  nnsweüelhaft  noeh  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Qe> 
fftasgesebwttlst»  erMren,  wenn  man  die  £rMiohkeit  der  Gef^teserkiaa- 
knngen  im  Ganzea  und  Grossen  bemoktiditigen  wollte.  Wenn  aaeh 
plexiforme  nnd  oavemOee  Angiome  als  anatomiseh  ?erschicden  betnek- 
tet  werden  müssen,  nnd  diese  wieder  von  den  refBchiedeneii  Ailia 
der  Varieen  nnd  Anenrysmen  verschieden  sind,  so  ist  doeh  klar,  das 
allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zor  Geftsserweiterung  zu 
,  Gmnde  liegt;  diese  ist  unzweifelhaft  in  nemttoh  hohem  Grade  erbliel^  , 
nnd  die  genannten  Krankheiten  dttrften  nur  als  Yenehiedene  Ersehet 
nangsformea  einer  solebea  Disposition  in  den  versehiadeaen  Leheas> 
ahem  aafsnüMsea  sein.  Man  bat  sich  bis  jetzt  so  eidasir  mit  den 
anatomisoben  Verhiltnissen  der  GeeehwUlste  besdiilligt,  dass  man  die 
danüt  msamnenhingenden  KrankheltsgmppeB  als  Gaases  leider  aaeh 
la  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Gesehiok  der  AogkHae  betrüR,  so  trsCaa  die  Te- 
langiektasien« die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitir  wie 
multipel  auf.  Ihr  Waehslhum  ist  ateta  ein  langsames,  sehmerzloeee  nnd 
geschieht  theihr  vorwiegend  der  Fliehe,  thefls  Torwicgeod  der  Hefe 
naeh,  gewöhnUeh  anf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes,  fia  ist  nnswcifd- 
hait  dass  diese  Gesehwttlsle  snweilen  naeh  Verianf  von  Jahren  in  Ihrem 
Wachsdinm  stillstehen,  jedooh  dabei  sieh  vnverttaidert  erhalten.  In  an- 
deren Fällen  geschieht  jedoch  das  Waehsthnm  fortdanemdt  ao  daas  die 
GescbwttlBte,  wie  ieh  es  einmal  bei  einem  (tfftbrigea  Knaben  am  Halse 
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■ab,  üßi  die  Grdtte  einer  Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig, 
dass  swei  bis  drei  Telaugiektasien  besonders  auf  der  behaarten  Kopf- 
bsnt  Aageboren  werden  oder  raaeh  naeh  einander  entstehen,  aeltener, 
daiB  ibro  Zahl  6—8  übersteigt.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  flachen  ange- 
bomen  plexiformen  Angiomen  der  linken  QesiehtehJUfte  geaehnn,  welche 
M  maaehen  Stellen  theils  in  F(>1<i:e  Ton  Uleeratlotten,  theils  am  unbe- 
kannten GrUadnn  anaheilten,  d.  h.  es  traten  narbige  weisse  Stellen  hier 
nad  da  auf,  in  welchen  die  Gefäs.<^e  obliterirt  waren,  während  freiUoh  in 
der  Peripherie  die  Waehenung  kiAftig  fortaehritt  —  Die  cavcrn usen 
Angioma  tind  selten  angeboren ,  sondern  entstehen  meist  im  Kindes- 
and  im  jugendlichen  Alter,  Betteer  im  späteren  Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie 
aehon  frtther  bemerkt,  Terwi^nd  im  rnterhantzeUgewebe,  häufiger  im 
Cleaieht,  seltener  am  Tnmeoa  und  an  den  Extremitftten.  Auch  sie  kommen 
binfig  in  grOaieven  Mengen  vor,  jedoch  ao,  dass  in  der  Begel  ein  be» 
atimmter  GefltaidiBtrikfc  ala  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also  ein 
Araii  eia  Fnaa,  ein  Untertehenkel  oder  das  Gesicht  der  Sita  seleber  6e* 
B^wfllBte  ilt  Die  fireehebniDgeo,  welche  dadurch  bedingt  werden^  sind 
anaser  der  EnteteUong  eine  gewisse  Sohwiahe  der  Muskeln  nnd  mweilen 
aneh  flehawihaftigkeit  im  Bereioh  der  eikrankten  Theile.  Die  GeaehwUlste 
kdnaen  eine  sehr  bedentende  Grosse  erreiehea  und  dadnroh  snmal  am 
Kopf  geftbrliefa  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren  Vordringen 
ansii  in  die  Kaoehaa  eintreten  nnd  dieselben  letstllren.  Ana.  einigen  mir 
bekannten  Beobaefatuagen  geht  henror,  dass  in  diesen  GeschwUlston  in 
Felge  von  Thrombose  der  eaveniOsen-  Binme  Schrumpfung  nnd  ROekbil* 
doQDgen  erfolgen  kOmiea  (besonders  in  den  csTeniOsen  Gesehwttlsten  der 
Leber);  eni  voUstindiges  Veraehwinden  der  Angiome  dnreh  spontane  Ob- 
Hteratioa  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden.  Die  Therapie,  wetehe 
man  gegen  Qefftssgesehwttlste  anwendet,  ist  eine  sehr  vielfache.  Die 
Operationen  gehen  ren  swei  Terschiedenen  Gesachtspnnkten  ans. 

1.  Ketheden,  welche  die  Blntgerinnnng  mit  naehfolgen- 
der  Obliteration  nnd  Sehrnmpfting  der  Geschwülste  snm  Ziel 
haben.  Hlerimr  sind  in  rechnen  die  Ii^iection  von  Liquor  fbni  sesqni* 
«Uoratl  in  dte  OesehwUlate;  femer  das  Dorehatossen  derselhen  mit 
gilbenden  Ksddn  oder  dem  Gahranokanter  nnd  das  Dmehsiehen  eines 
Platindrahtes»  weteher  naehtriglieh  dnreh  den  galTanokanstisehen  Apparat 
gUlbead  gemacht  wird  (gaWanoksnatiaches  Setacenm).  —  Zn  erwfthnen 
lind  aneh  neeh  die  dauernde  Oompression  der  Geschwttlsto  nnd  dte 
Unterbindung  der  luAhrenden  Arterie.  Die  beiden  letiteren  Methoden 
ifaid  gaas  nasser  Gebnneh  gekommeni  weil  ste  sich  ala  crfolglea  bewi»- 
aen  haben. 

2«  Methoden,  welche  die  fintfernnag  der  Angiome  be* 
nweekenr 

a)  Dnreh  Unterbteduug,  dte  bei  den  breit  auMtmnden  Telangiek" 
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tasien  eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  uater  der  Geschwulst  hindurch  und  kil|rfl 
nun  den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  And^A  Faden  naeb  der  a»* 
dem  Seite  um  die  Basis  der  Geschwulst  zu. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Gesclnvulst,  wobei  mit 
der  Ausstossuug  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  CautcriaaUon;  hiorm  bedient  man  sich  mmL  betten  dar 
rauchenden  Sa1i)etoraiare,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  nbg»- 
aehnittenen  Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstialen  ao  lange  auf 
daa  Angiom  auftupft^  bis  let^rea  eine  gelbgrfine  Farbe  «ngfinonunen  hat 

d)  Durch  die  £xatirpation  mit  Heaser  oder  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfabmng  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  Ür 
die  einzelnen  Fälle  nicht  aebwierig.  Für  die  oberäachlidicii  Augiooia, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  nad  nicht  an 
Stellen  gelegen  sind,  wo  durch  die  nachtiflgliebe  Narbenzusammeuziehung 
eine  erhebliche  Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen  Stollen  im  Gesicht, 
betrachte  ich  die  Cauterisation  aiit  rauchender  Salpetersinie  ala  die 
Normalmethodc.  FUr  die  massiven  plexiformen  nnd  die  cavemöa« 
Angieme  iat  die  üxstirpation  mit  Meaaer  und  Scheere  die  sicherst«  Ope> 
ration.  Vor  allzu  starken  Blntnogen  bei  einer  solchen  Operation  aieheit 
theils  die  Comprcssion  der  ganzen  Umgebung  durch  geaebiobte  Aa^sten- 
tenhände  und  die  schnell  angelegte  l^iabt,  theils  kann  man  sich  durch 
mehrfache  Umateebnng  der  ganten  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu 
atarfcer  Blutung  scliiu/rn.  Ausserdem  ist  auch  für  Angionie  im  QMebt 
in  vielen  Fällen  die  Exatirpation  der  Gaatenaatkui  vorzuziehen,  we3 
man  dabei  die  Schnitte  so  anlogen  kann,  daaa  in  Folge  der  Karben- 
luaammenzieluni^^  keine  Verzieliung  der  Augenlider  und  Mundwinkel 
entsteht  gkht  indesa  F&Ue,  in  welchen  die  Exatirpation  durchaus 
unauefllbrbar  iat,  tbeila  wegen  der  Grösse,  theiln  we^en  des  Sitzes  oder 
der  sehr  groaaen  Anzahl  aoloher  Geaebwtllbte.  Ich  behandelte  ein  Kind 
mit  einer  noch  wachsenden  oaTemOaen  Geschwulst,  welche  sich  von 
der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hiodureh  und  noeh  dureb  dia 
Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hfttte  man  da  die  Eiatirpatiaa 
maeheu  wollen ,  ao  h&tte  dieaelbe  nur  in  der  Entfernung  der  gaaaen 
Nase  nnd  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  natllrlieb  niebt  za 
denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  ebie  Caateriaati<m  mittelat 
gl&bender  Nadeln  einleitet  IKe  Behandlung  hatte  befelta  3  Moaate 
gedauert  und  wOfde  wohl  noeb  ebenao  lange  Zeit  in  Aaapmch  gewMu- 
men  haben,  obgleiob  em  groaaer  TbeÜ  der  caTeradaen  Biuae  beraü» 
obliterirt  war,  die  Mutter  dea  Kindea  Terlor  dann  leider  die  Qednld» 
und  leb  habe  daaaelbe  apüter  niebt  wieder  geaehen.  leb  aiebe  dieae 
Art  der  Cauteriaation  der  £ijeetion  ron  Uquor  fern  Tor,  weil  aaeb  der 
letztem  doeb  einige  FStte  von  Yeteitenuig  nnd  Gangrin  FMgekoainien 
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sind,  und  weil  die  iDjection  mir  snweilen  grosse  Schwierigkeiten  dar 
diureti  bot,  dass  die  feine  GnnBle  sieh  dnreli  Gerinnsel  yentopfte.  Die 
ibrigen  erwähnten  Methoden  sind  durehans  von  secnnd&rer  Bedeutung: 
die  Poekenimpfung  dringt  sehr  hftnflg  nicht  tief  genug  ein,  und  die 
Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres»  auch  keineswegs  Tor 
Naehblntnngen  sicher  stellendes  Verikhren. 


Ankangaweise  erwShne  ich  hier  noch 

1.  Die  caTernöse  Lyuiphgc  schwul  st  (Lymphangioma  eaver* 
nosnm),  eine  sehr  seltene  Form  von  Neubildung,  welche  anatomisch  gans 
ebenso  constrairt  wie  die  cayem^Jsc  Blutgesehwulst,  jedtfeh  mit  dem 
üntersehMe,  das*  sieh  anstatt  des  Blutes  ein  Ijmpbartiges  Serum  in 
den  Haschen  befindet.  Diese  Art  von  Geschwalsten  kommt  angeboren  in 
der  Zunge  als  eine  Form  der  Makn>glos8ia  (es  giebt  noch  eine  fibröse 
Form)  vor;  ausserdem  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  versehiedenen 
anderen  Stellen  des  Unterhautaellgewebes  (Lippe,  Wange.  Kinn). 

Den  NaeTUS  vasenlosus,  das  sogenannte  Feuermal;  es  ist  dies 
ein  plezifermes  Angiom  der  oberfiiehllehsten  Gntlageflsse,  das  jedocb 
vom  Mement  der  Geburt  an  in  seinem  Waehstkum  sfillsteht  Ein  weite- 
rer Unterschied  swichen  dem  Fenermal  und  dem  wachsenden  Angiom 
ezistirt  nicht  Dass  sieh  in  diesen  angeborenen  Milem  Hauthypertro- 
pfaie,  Pigroentirung,  Geftssektasie  uiid  Haarbildung  sehr  mannigfaltig 
mit  einander  eombittiren,  habe  icb  schon  finher  erwähnt.  Wenn  diese 
Mftler  im  Gesteht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie  er- 
strecken sich  nämKch  xnweilea  über  die  ^^anase  Hälfte  des  Gesichts) ,  so 
kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender  plasti- 
scher Operation,  je  naeh  Umständen  auch  die  Canterisation  In  Anwen- 
dung zielien. 


Sttlroik  ehir.  PMb.  u.  Iktr.  4.  AM.  42 


Digitized  by  Google 


658 


Yoa  den  Geschwübttiu. 


8.  Sftrkon«.  Aafttomteetea.  »}  OrMmlatiomnikoBi.  b)  SpiadeliellensukM. 
c)  BtosoDsellenurkom.  d)  NtttnellenatriBoni.  e)  Alreolwes  Strkom.  f)  PIgnMiAA» 

Sarkome.  —  Kliuischo  Krschoiuungsrorm.   Diftgnose.  YerlAnf.  Pr<^Me;  Art  4cr 

Inf»'ction.  —  Topographie  der  Sarkome:  Cenlralo  Ojiteosarkume.  Periosfsarkora*, 
Sarkome  der  MamiD«,  «l^r  Speicheldrüsen.   9    r. ym  p  hom  e.   AoAtomiaeMM.  fi»* 

ziüUuugeu  tur  Leukämie,  beluutdlvuig. 

Ueber  keine  Gruppe  ?on  GesehwIlateD  hat  so  lange  and  so  nd  UB' 
aieberheU  in  der  anatomiMshen  BeatuBiniiiiff  und  Ba^cmsDog  yeiwfidit 
wie  Uber  dt^enige  der  Sarkome.  Die  lierolieh  alte  BeseiebuaVt  vea 
ottri  Fleisdi  henjenoninien,  sollte  wobl  niebts  Anderes  bedeute», 
als  dass  diese  Gesebwttlsle  auf  dem  DvrdiscbnitI  ein  fleisohlhaliebei 
Ansebn  haben;  hiemaeh  Hess  sieh  natttriioh  keine  Diagneee  meehen. 
denn  es  war  schon  sehr  willkftrlioh,  was  man  Fleiseh  nenaea  wollte. 
Der  Versuch,  den  Namen  ^Sajrkom^  nur  Air  Gesehwfllsle  lo  vens«adea, 
welche  au«  Muskelfasern  bestanden  (Sehuh),  ihn  also  mit  dem  le  idea- 
tifioirea,  was  man  Jetzt  ^H^om*'  nennt,  fiind  wenig  BelfalL  In  der  Po%e 
wurde  der  anatomiselie  Belnif  ^Sarkom**  insofern  etwas  bestimmter,  als 
man  alle  xelleureiehen  Geschwülste  dahin  sfthlte,  die  kelnea  ausgeprig- 
ten  alveolären  Bau  hatten  und  keine  Careinome  waren.  Erst  im  letxlea 
Deeennium  hat  folgende  histologische  Definition  allgemeineren  ^"t^f^^ 
und  sum  Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden:  ela  Sar^ 
kom  ist  eine  Gesehwulst,  welche  aus  einem  Gewebe  bestallt, 
das  in  die  £atwicklttngsreihe  der  Bindesubstanzea  (Bindciga> 
webe,  Knorpel,  Knochen),  Muskelii  und  Nerven  gehOrt,  wobei  ee 
i|i  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theilweis  zur  Ausbildang 
eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  su  eigenthflmliehen  Dege- 
nerationen der  Entwieklnngsformen  kommt.  Aus  dieser  Defini- 
tion werden  manche  Pathologen  „Huskefai  und  Nerven'*  gern  gestriehea 
sehen,  doch  werde  ieh  bei  Besprechung  des  Spindehellensarkoms  die 
GrQnde  anfahren,  aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  man 
die  entzündlicfae  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Para* 
digma  der  Sarkome  beseicbnen  will  (Rindfleisch),  so  kann  ieh  mteh 
auch  damit  einverstanden  erklireu,  weil  mch  diese  Anf&MSung  mit  aici- 
ner  Definition  siemlich  deckt 

Nachdem  diese  anatomisehe  Basis  fllr  die  Beseicbnnnj;  „iisatkom*' 
gefunden  war,  zeigte  eich  bald,  dass  auch  mit  Mem  Auge  SaikoM 
diagnostioirbar  sind,  und  dass  sieh  auch  klinlseh  Eini^s  über  den  eigea- 
timmlichen  Verlauf  dieser  Geschwülste  8a<^cu  Ifisst  Da  ieh  der  Ansieht 
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bin,  dass  bis  jetst  itlr  die  Diagnose  der  Sarkome  am  T.ebenden  die  uaoh 
bittologiaoheii  Eigenaohaften  aufzustellenden  Unterabtheilangen  dieser 
Gruppe  weniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der 
Verlauf  dieser  Geschwülste  so  sehr  tod  dem  Ort  ihrer  Entstehung,  der 
Sehnelligkeit  des  Waehsthnms  etc.  abhftngen,  so  siehe  ich  vor,  die  kli- 
nischen Bemerkungen  Uber  die  Harkome  spSter  zusanimenzufassen  nnd 
hier  snnichst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir  wollen 
folgende  Fomien  ron  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  Orannlationssarkoni.  Rundsellensarkom  Virehow'e:  Dies 
Gewebe  ist  dem  der  oberen  Schicht  der  Granulationen  gleich  oder  sehr 


Fig.  115. 


ifanHeh;  es  entiiftU  immer  yorwiegend  kleine 
mnde  Zellen  wie  Lymphkörperehen,  doch  ist  die 
IntoreellnlartabBtans  bald  in  kaum  wahrnehmbarer 
Ifenge,  bald  reiehlieh  rorhanden  nnd  kann  ydllig 
liomogen  sein,  wie  in  der  NeorogHa  (Yirehow^ 
Gliom  nnd  Glio-Sarkom),  oder  sie  ist  leicht 
Btrdflg  (Flg.  115)  oder  selbst  fiurig,  dabei  aoeh 
wobl  ddemalAi  sulsig  (s.  B.  in  grossen  Ifamma- 
narkomen);  endlich  kann  sie  auch  netsfilrmig 
sein'' and  so  in  nahe  Besiehung  sum  Gewebe  der  Gewebe  eines  Granalations- 
Lymphome  treten.  Mrkom«.Vergrö8aeruog350. 

Fig.  116. 


Gewebe  eiDea  Qlio*S»rkoiD8  aeeh  Virchow.   VergröaaeniBf  960. 


b)  Spindelzellensarkom:  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  dlinne 
iauggestreekte  Spindelzellen,  sogenannte  Faserzelleo,  gewöhnlich  in  Bün- 
del angeordnet,  bilden  dies  Gewebe.  Meist  fehlt  Jede  Intercellnlarsub- 
■Inii;  zuweilen  ist  etwas  da?on  vorhanden,  sie  kann  homogen  weich, 
«■eh  fimrig  sein;  aberwiegt  die  Fasermasse,  so  tauft  man  die  Geschwulst 
FIbro- Sarkom  oder  Fibrom.  Man  bat  dies  Spindelzellengewebe  frOhcr 
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immer  ohne  Weiteres  als  junges  Bind^ 
gcwebe  bezeichnet  (Tissa  fibruplastiqae 
Lcbert);  doch  habe  ich  nach  meinen 
histngenetiseheu  Untersuchungen  an  Em- 
bryonen schon  seit  langer  Zeit  gegen 
diese  Auffassung  protestirt,  weil  ein  sol- 
ches Spindelzellengewebe,  wie  wir  es 
meist  in  diesen  Sarkomen  finden,  zn 
keiner  Zeit  im  embryonalen  Bindegewebe 
vorkommt,  auch  nicht  einmal  in  den  Seh- 
nen; das  physiologische  Paradigma  ftlr 
dies  Gewebe  ist  das  junge  Muskel-  und 
Nervengewebe;  diese  Spindelzellensar- 
komc  wären  demnächst  junge  Myorac 
oder  Neurome.  Virchow  hat  die  gleiche 
Anschauung  weiter  durchgeführt,  zumal 
so  weit  es  die  fasrigen  UterusgescIiwüUtc 
betrift't  (pag.  031).  Ich  habe  mich  gegen 
Gewebe  eines  Spkxlülzolleiisarkoius.  jene  Virchow'sche  Auffassung  und  Con- 

sequcnzen  ausgesprochen,  weil  die  Dia- 
gnose im  speciellen  Fall  immerhin  sehr  ))recar  ist.    Wenn  in  einem 
Nerven  eine  Geschwulst  entsteht,  welche  aus  langgestreckten  Spindel- 
zellcn  besteht,  deren  Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,  so  liegt  es  sehr 
nahe,  eine  solche  Geschwulst  als  ein  Neurom  aufzufassen,  dessen  Ele- 
mente an  keiner  Steile  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  sind.  Wenn 
eine  Spindclzellengcschwulst  im  Muskel  entstanden  ist,  und  die  Faser- 
zellen zeigen  vielfach  deutlich  bandartige  Formen,  selbst  feine  Körnung 
wie  beim  Beginn  der  Quorstreifung,  so  wird  man  es  nicht  tadeln  kön- 
nen, diese  Geschwulst  „Myom**  zu  benennen  in  der  Annahme,  dass  man 
hier  ein  junges,  nicht  Uber  gewisse  (rrenzen  der  Entwicklung  hinausge- 
koinmenes  Muskelgewebe  vor  sich  hat.    So  weit  hat  diese  Auffassung 
gar  kein  Bedenken.    Wenn  aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich 
kürzlich  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  sah)  ein  Spindelzclleusarkom 
vorkommt,  so  kann  man  sehr  zweifelhaft  werden,  ob  man  ein  junges 
Neurora,  Myom  oder  Fibrom  vor  sich  hat;  Nerven,  Muskeln  und  Binde- 
gewebe finden  sich  in  Cutis  und  Penis.    Wenn  dann  weder  die  Anord- 
nung noch  die  (Jestalt  der  Zellen  etwas  typisches  hat,  wenn  die  histolo- 
gische Entstehungsart  nicht  sicher  ermittelt  werden  kann,  —  dann  muss 
man  eben  bei  der  Bezeichnung  „SpindelzcUensarkom"  bleiben.  —  Für 
alle  Fälle  hat  man  es  mit  einem  Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Entwick- 
lung nicht  über  die  Producte  von  Spindelzelleu  hinausgekommen  ist. 
Ich  glaube  übrigens  aus  meinen  Beobachtungen  versichern  zu  können, 
dass  die  Verlaufswcise  und  Prognose  dieser  Geschwülste  kaum  von  der 
Ermittlung  ihres  directen  Ursprungs  abhängig  ist,  sondern  weit  mehr 


Fig.  117. 
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Fig.  11& 


von  ihrer  Localisirung  am  Körper,  der  Schnelligkeit  ihres  WachflthumSi 
ihrer  Consistenz  und  andern  klinischen  Verhältnissen. 

o)  ßiesenzcllensarkom  nennt  mau  nach  Virehr)w  eine  Art  von 
Sarkom,  in  welchem  sich  ganz  colossale  Zellen  yorlindea,  welche  tbeils 
rund,  theils  vielgestaltig  und  n)it  vielen 
Ausläufero  versehen  sind  (Fig.  1 18).  Diese 
ZelieB,  welche  normmler  Weiae  im  fötalen 
Knoehmunark  voikomnien,  wenn  auch 
nicht  gans  so  groM  wie  in  Geschwülsten, 
haben  wegen  ihrer  Grösse  höchstes  Er- 
staunen errr^^t;  es  sind  die  grilsstcn  nn- 
geforraten  Protoplasmahaufen,  welche  bis 
jetzt  am  Menschen  beobachtet  sind;  sie 
können  bis  30  und  mehr  Kerne  enthal- 
ten, und  ihre  Entstehung  aus  einer  ein- 
fachen Zelle  ist  durch  eine  Keihe  von 
Uebergangsstufen  meist  leicht  an  ver- 
folgen. Diese  Riesenzellen  kommen  so- 
wohl in  Spindeizellen  als  in  Fibro- Sarkomen  vor,  werden  sporadisch 
etwas  kleiner,  auch  wohl  in  Granulationssarkomen  nnd  Myiosarkomen 
f^fonden.  Am  häufigsten  sind  sie  in  den  centralen,  seltner  schon  in 
den  periostalen  Osteosarkomen  beobachtet,  doch  habe  ich  sie  aneh  in 
Mnskeisarkomen  gesehen.  Sie  geben  durch  ihre  Grosse  dem  Gewehe 

Fig.  119. 


Biesenzellea  uus  eioeni  Uuterkiefer- 
Bsrkom.  YaigröiMrong  860. 


BieseojscUensarkom  mit  üysteD  uud  Verknucheruagsbeerdeo  auf  dem  Uoterkiefer. 

,  yergröueniog  860. 


sQwellett  eine  scheinbar  alveolare  (Fig.  119)  Struktur,  nnd  können  durch 
Erweichung  zu  C^tenhildnngen  (a)  fthren,  aueh  verknOehem  (6). 
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VoD  den  Gescatwülttoii, 


Fig.  ISO.  Eine  eigcnthümliche  Bildung  aus  einem  Sarkom,  wel- 

che genetisch  den  Ricsenzellcn  verwandt  ist,  wenn  sie 

SW^^  iiui'li  nie  /.u  erlieliliclicr  Grösse  gelungen,   will  ich  liier 

3.  ijciUtulii;  crwäliucii;  es  fanden  sich  in  einem  Granula- 

tioussarkom  der  Dura  niater,  welches  mir  zufällig  in  die 
HUnde  ^lan^te,  ciue  enorme  Menge  von  kugligen  viel- 
k(M  iii;rcn  Zellen,  die  nnt  einer  membranarlig  zusaramenhän- 
^rendcii  Lage  von  »Siiin(U  l/.clien  umgeben  waren  (Fig.  120); 
Zelltiiikugelu  aus        ^^^^o^  keine  Deutiiujr  dieser  Eleuiente,  vermuthe  in- 
cin«!»     Sarkom  doss,  dass  bie  mit  Zuttciibiklungen  an  den  HirnhauteD 
^Vergrosst-nuig'^   ^"'^  '"'^        zottigen  FibrosarkomfDrnicn  zusaniiucnhän- 
aäO.  gen,  welche  Virchnw  Hirnüand presch wtilste  (l'8aiumumej 

nennt,  wenn  sicii  llimsand  darin  lintlet. 
d)  Netzzellensarkoni.  Schleimsarkom.  (Gallertai lij^es ^«arkoni 
Rokitansky).  Wenn  die  Anahiufer  von  Zrllcn  recht  zur  EiitwickluD|r 
kouinien  und  recht  ileiitlich  sichtbar  sein  suUen,  so  niiiss  /.ieinlich  viele 
und  weiche  (lurehsiehtigc  Intercellularsubstanz  vorliantlen  sein.  F>s  werden 
daher  die  Sarkome  niit  gallerti,2:pr  schleimiger  Interctlluiai>uh>tan/.  am 
achünsten  die  in  ihnen  etwa  vorhandenen  bternzeüen  /.ci;ren.  Imnu  r  trifft 
Fig.  121.  dies  indess  nicht  zu;  es  giebl 

auch  Gnuiiilationssarkonie.  die 
den  Anspruch  haben,  ul«  Schleim 
oder  GallertgcschwULstc  bezeicJi- 
net  zu  werden.  Will  man  die 
Geschwülste  aus  der  bisher  auf 
gestellten  Keihe.  wenn  sie  in  gai 
lertiger  sulziger  Form  erscheinen, 
unter  dem  Gesichtspunkt  zusani 
nienlassen,  dass  .sie  dann  alle 
viel  Schleim  (pvBa)  enthalten,  so 
kann  iiiaik  sie  Myxome  (Vir- 
chow)  nennen  oder  auch  den 
alten  Namen  Collouema  (J.  Mül- 
ler) beÜK  iialten.  —  Das  ächte 
Schleimgcwcbe  Virchow's  (Fi?. 
121)  gehört  unzweifelhaft  derEnt 
wicklungsreihe  deö  Bindei,^ewebe> 
an;  es  konmit  zuweilen  auch  in 
schleimigen  Granulationen  vor. 
Oft  2:ei\ug  findd  man  aber  auch  Spinclelzellen  und  runde  Zellen  in  den 
Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  Knorpel  gefunden  wird,  m» 
kann  das  Schlcimirewebe  auch  als  junges  oder  erwbichies  kuorpelge 
webe  aulgciiiüst  werden,  was  um  m  mehr  Wahrscheinlichkeit  bekommt 
wenn  sich  iu  einem  Mj^xoui  ähuiicho  w&beQar%e  Öepta  tiiuleu  wie  ia 


Virchow 'ncbert  iSchleiingtMvehi*  von  einem 
Myjcosarkom  üub  der  Fossa  ApheuopaJatioa. 
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Choadromen.  Mmi  hilft  doli  niit  BeieielniiDgeB  wie  Myxosarkooi,  Myxo- 
ebondrom  eto. 

e)  Alveoliret  SarkoM.  Diese  im  guuea  seKene  (in  der  Gatie, 
in  Makel  nad  am  Kaoehen  Torkommende)  Gesekvnihrtform  iit  sehr 
Mkwer  aaatomiieh  m  ekarakteriiireii,  tie  kaim  wegen  GrSese  mid  An- 
ordmmg  der  Zellett  dem  Careinom  stelleiiweiee  so  ftbnliek  seiai  dass  ieh 
«iek  slekt  gctraaen  möekte,  Jedes  mir  Uder  dem  Mikroskep  Torgelegte 
Mek  ais  eiaer  solehea  Gesehwolst  riektig  za  deoleo.  Die  Zelien  dieser 
nmaeale  siad  viel  grosser  als  LymphzeileD,  etwa  so  gross  wieKnorpel- 
»lleB  oder  mtssig  grosse  Ptatteaepitkelien,  and  haben  gewOhnlieh  einen 
ader  mehre  grosse  Kerne  mit  gttasenden  Kemkflrperaben.  Die  Zeilen 
sind  in  eine  meist  ÜMrige,  seltaer  homogene  gering  entwlokelte  Interoella- 
lanabstaas  tob  exquisit  ahreolarem  Typus  eingebettet  and  swar  so,  dass 
sIeTerwiegend  einzeln,  seltner  gruppcnwels  tasasranenKegen  (Fig.  122u.l23); 


Fig.  122.  Fig.  123. 


Alveotarw  Sarkom  aus  dem  M.  deltol-         Alteotere«  Sarkom  ms  dtr  TiMo. 
deM.  VergrjMisenHig  400.  T«TgrfiMeniig 


sie  stehen  mit  den  Fasern  in  äugserst  inniger  Verbindung  und  sind  schwer 
aus  der  Fasermassc  anszulösen.  Die  beiden  letzteren  Eijreusehat'teu  sind 
wichtiir  zur  }iist( »logischen  Diagufjse  ..Sarkoni"",  denn  sie  zeigen,  dass 
die  erwähnten  grossen  Zellen  selbst  Bindegewebszellen,  nicht  Kpitliel- 
zellen  sind,  wie  beim  ächten  (  arciuonigewebe.  Zuweilen  Hegen  die  zel- 
ligen Elemente  dieser  Sarkome  auch  ganz  unmittelbar  aneinander  ohne 
intereelialarsubstanz;  die  Aebolicbkeit  mit  Epitbelialcarciqom  kauu  täu- 
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sehend  sein.  Yirchow  hat  diese  Sarkouforni  aus  weichen  Warzen  der 
Cutis  besehrieben  und  abgebildet. 

l'l  Pi^'nicntsarkonic.  Melanotische  Sarkome.  Melanome, 
All«'  Hicfie  Namen  liisagcn,  datss  wir  es  mit  Pignienlbilduug  m  Saik  ii  en 
zu  thun  haben;  dies  meist  körnige,  Bcltcn  diffussc  Pigment  ist  biaur  iler 
schwarz,  lieirt  fast  immer  nur  in  Zellen,  .seilen  in  der  ]ntercenularsub8tan£. 
Bald  ist  die  ganze  Geschwulst,  bald  nur  ein  Theil,  bald  srhvvaeh.  bald 
stark  |)ii;ui('ntirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Saikomeu  kann  wt«hl 
gelegentlieh  mit  Pigment  vorkommen,  doch  habe  ich  nm  bä^itiirstPii  die 
letzt  erwähnte  Form  und  die  iSpindelzeilensarkome  ]>i-[nentin  „'i  fun  lcn. 
Die  Melanome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  verueiuuücä 
an  Fuss  und  Hand,  doch  an<"h  rin  Kojif.  ]\nU  und  liumpC 

Die  Anordnung  der  /.eil  utn  Elemente  in  den  Sarkomen  liäng:  «  nier- 
seif«  von  irewiHsen  liichtungcu  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Gesehwult*!- 
giwetx  ab,  andrerseits  von  den  Formen  der  GefUssnet/e;  durch  diese 
Verl  litnisse  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von  Kiesenzellen  oder 
alinlu  hen  Oebilden  kann  eine  Architektonik  des  Geschwulstgewebes 
blande  kommen,  welche  von  dem  früher  für  das  Carcinomgewebe  re- 
servirten  arcolären  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  daii  nicht 
verwundern,  da  wir  ja  ainli  im  Knorpel  einen  Typus  von  Hnblen  luil 
eingeschlossenen  Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Netze  der  Lymph- 
drüsen, welche  unzweifelhaft  zum  System  der  Bindcsubstanzea  geiiüreBt 
doch  auch  als  «Weol&re  Gebilde  bezeichnet  werden  milaseu. 

Knmnien  wir  nun  ZU  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Erscheinungst ormcn  der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehol>eß 
werden,  dass  diese  NenLildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rund 
liehe  scharf  abgegrenzte  Form  haben,  ja  gewöhnlich  tleutlicli 
al)gekap8elt  .sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  intiltrirtcn 
Careinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an 
Oberriächen  (sei  es  an  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  iü 
papillärer  oder  polypöser  Form  auf,  doch  giebt  es  drCtsenl^se 
Nasen-  und  Utcruspolypen,  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Scbleint- 
hflute,  welche  ihrer  histologischen  Struktur  nach  nur  in  die  Reihe  der 
Sarkome  eingefügt  werden  können.  —  Die  Consistenz  und  Farbe 
sind  bei  den  öarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass  sieb 
darüber  bo  im  Allgemeinen  nicht«  sagen  lässt,  denn  es  giebt  iu  diesen 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sebr  feste,  j« 
knorpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sulziger,  naii^ 
fldflsiger  Consistenz.  Die  Farbe  des  Qescäwulstdurchschnittes  k^na  beU 
rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  gnUy  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  alle 
diese  Farben  in  verschiedenen  Nttaocen  können  in  den  SchnittflAohsB 
einer  und  derselben  Geschwulst  Torkommen;  es  ist  das,  nb|;eBeben  ^ 
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Pi^'nienten,  besonders  abhSnpp:  vom  Gefässreicbthnm  des  (rt  wt^hes 
und  von  etwaigen  Blulextniv.T'fiton  iilteren  und  jüngeren  Datums  in  der 
Gescbwultjt.  Der  Gefj«s<reichthum  ist  (iinim  verschieden;  bald  existirt 
nur  ein  Rj>:irlicbe8  GetHssnetz.  bald  igt  die  GcsohwulNt  \s  iq  ein  Scbwamm 
von  oavernut*en  Venen  durdr/o^^ciK  Noch  eine  Eigenschaft  der  Snrkiune 
mtlssen  \sir  hcrrnrheben,  miinlicli  dass  sie  zuweilen  so  rein  weiss  aus- 
sehen, dnss  sie  bei  gleicit/*  itiL«-  sehr  weicher  fousistenz  eine  ^osse 
Aehnlichlieit  mit  Hirn!Ttfi««e  li;iti(  ti.  Diese  M  r  d  ii  11  :i  rsarkoine  (Euoe- 
phaloide)  haben  ^hlHcicIi  meist  die  hAsartic^gten  Kigcnschatten  der  Sar- 
kome im  allerlirK'lisien  Gr.ulc  und  8HmI  daher  sehr  ;^eriirehtet;  sie  können 
flbrigenä  jede  der  oben  nti-etülirtcn  histidn^risehen  tStrukturen  haben. 
OescbwüUten,  welche  nach  i^ewissen  Kichtuuij'cn  hin  besonder»  leiclit  in 
Bündeln  zerreisl)ar  sii>d.  hat  man  aus8erd<^rn  Riieh  noch  den  Namen 
Sareoma  fascicnlndiiii,  iiüudelsarko  m  (tVidier  (  arcinoma  fasciculntum) 
gegeben.  -  Üie  anatomischen  Metam or i)ho8en,  welche  in  <len  Sar- 
komen vor  sich  geiicn  können,  sind  mannigfaltig;  die  verschu dunen 
Arten  der  Erweichungsprocesse  wiegen  dabei  vor:  schleimige  Erweichung 
bis  zur  Hilduncr  von  .Schleimcysten,  lettige,  käsige  l)cgenerati(Mien  sind 
häufig.  In  den  nnt  Knochen  zusammenhängenden  Öarkomen  i^t  Ossifi- 
cation  etwas  sehr  gewöhnliches  und  kann  bis  zur  melir  oder  weniger 
vüllständiL'en  Umbildung  des  Sarkoms  in  Osteom  gedeiiien.  Narbige 
.Schrumptuni:  kommt  in  Sarkomen  fast  nie  vor,  und  dies  ist  wiederum 
ein  wichtiger  l  nterscliied  vom  Carcinom.  Ulcerative  Processe.  von  innen 
nach  aussen  kratertormig  aufbrechend,  sind  selten;  die  Sarkome  der 
Cutis  ulceriren  früh,  ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfall  dadurch  zu 
gelangen;  die  Uloeratioii  harter  tiarkome  tri^  soweiUnif;^  augebildete 
Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  an  Lebenden  setzt  sich  aus  der 
Berttcksicbtigung  folgender  Momeota  zoflammen.  Die  Sarkome  entstehen 
ganz  besonders  bftufig  nach  voraoBgegangvnen  loknlao  Heizungen,  zumal 
naeh  Verletzungen;  auch  Narben  werden  niebt  aeltan  der  Sitz  von  Sar- 
komen; aus  gereizten  Lebertleckcn  können  schwarze  Sarkome  werden. 
Haut,  Muskel,  Nerven,  Knochen,  rennst,  seltner  Drüsen (danmter Mamma 
relativ  häufig),  sind  Sitz  dieser  Geschwülste.  —  Am  aettensten  treten 
Sarkome  bei  Kindern  ao^  selten  im  zweiten  Docenninm,  am  häufigsten 
im  mittleren  Lebensalter,  seltner  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer 
sind  naek  meinen  Beobachtungen  gleich  häufig  zu  Sarkombildung  die- 
ponlrt  Wenn  diese  Geschwülste  nicht  grade  in  oder  an  Nervenstämmen 
sitzen,  so  sind  sie  in  der  Kegel  so  lange  schmerzlos,  bis  sie  etwa  auf- 
brecben.  Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Brust> 
drtlse  liegen,  sind  sie  als  abgeknj  s«  Ite  bewegliche  Geschwülste  ftblbar. 
Ihr  Wacbsthum  ist  bald  schnell  bald  langsam,  ihre  Consistens  so  ver* 
sebieden,  dass  das  diagnostiseh  kaum  verwendbar  ist. 

Verlanl  and  Prognose.    £in  Sarkon  kann  solitir  entsteben, 
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■ditir  Meiben  oiid  nach  der  Kiilirprtion  mit  wwderhehfWL  Eiafinta 
km  aolittr  oder  mattipel  aoftraton,  iiMh  wiad«fliollni  EiHiipstiM 
wwderkdmn;  et  kOnaen  nolMtetisobe  Geioliwtkito  fai  Langt  dir 
Leber  aoftretoii,  und  eo  ftthrt  dieee  KmnklieH  vleReiehl  ift  S  MoMta 
mm  Tode.  Sie  eelMU»  daai  die  grtate  Oateftigkeit  UDd  hOctele  BH^ 
aftigkeit  dea  Verlaofii  ia  dieaer  etnen  Groppe  Toa  Qew«ilMDeabiid«tn 
Tareiatgt  eeia  kaaa;  ja  ich  kaaa  Sie  fenriehera,  daea  swai  SüIum 
Toa  der  i^ickartigateB  hitiologiieliea  Beackaieaheit  (fireiliek  aMNt  Iii 
mMhiedeaer  CoaaiiteDa  dar  Oeeekwalitaiaaie)  volIkoaiaMa  ?ci'ichkdui 
na  Verlanf  geia  kfiaaea*  Aae  dieieia  Uaiataade  hat  tun  der  pa^okp- 
sebea  Hiitologie  die  grIMen  Vorwurfe  eatwiekall;  .ei  aiuM  zugestaate 
wefdea,  daei  die  kiatologisehe  Straktar  einer  Geaekwaiet  kdaiaaiy 
tanner  sieh  mit  einem  beelimmtm  Sehcaia  dea  kliaiBckea  Verknilb  deokt; 
doeh  daraas  der  Analoaiie  einen  Vonrarf  m  machen,  wiia  akeaao  loa» 
derbar  ala  ea  ihr  ▼onuwerfbn,  daaa  man  dia  miknwkopMieQ  FMfaiali 
dner  Speiokeldraee,  Tbriaenditlie,  Sehleimdrilee  eveatuaU  nicht  rm  eir 
ander  nntereebeidea  kann,  obwokl  sie  doch  gans  Tcnokiedaiia  Dedwrti 
fllr  dea  Oiganiemua  haben.  Der  Staadpaakt,  überall  flbr  apectfmhe 
F^nedo»  specUliobe  aaatomiiohe  Formea  fiadea  za  woUea,  maaato  aack 
erst  ttberwuadäa  werden.  —  Ea  fehlt  iadeas  keiaeaweiga  aa  Aakalti* 
paakten  für  die  progaoBtieehe  Beartkeilung  eiaer  mliegeBdeo 
Sarkomgesohwalat  Deber  die  in  dieser  RiiAtang  sehr  wichtige  Lecrii* 
aation  der  Oeeehwillite  nprechen  wir  spater;  denmAekst  ist  die  ITnaaisIwi 
von  Wichtigkeit,  alle  festen  Sarkome  siad  Ton  bessmar  Progneaa  als  dk 
weiehea;  Toa  besonders  ttbler  Prognose  siad  die  alveolarsa  fitekome, 
von  übelster  die  weiehea  GraaulatioB»-  and  SpiadeUDellensarkoina,  weUi 
meist  unter  dem  Bilde  der  Hedullarsarkome  anllreten;  gaas  viotiagfieli 
geftkrUdi  sind  aaeh  die  scbwansen  SariLome,  die  festeren  weniger  schnell 
im  Veriauf  ala  die  weicheren.  Sehr  wichtig  flr  die  Prognoee  Ist  dk 
Schnelligkeit  desWaehsthoms  der  soeiat  entstekeaden  Gesekwalet,  wckhe 
übrigeofl  meist  in  der  Oonsistenz  der  Gesckwulot  im  VeikAltDiss  steht; 
kat  ein  Sarkom  4—5  Jahre  gebrancbt,  um  die  GrOsse  eines  Htthnereiei 
SQ  errncben,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  Abel;  ist  es  in  4 — 5  Wochen 
lu  Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht-  Es  kam 
Torkommen,  dass  ein  Sarkom  ftlr  einen  kalten  Abscess  gehalten  wird; 
leb  kenne  einen  Fallj  in  welchem  ein  Sarkom  der  Bauchdecken  so  achneli 
entstand,  das»  anfang^s  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die 
Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersät  nti<l  s-tarb 
etwa  .">  Monate  nach  Entstehung  der  ersten  (^chcIiw uUt  an  Lim^^ensar- 
konien.  Es  kommt  al)er  auch  vor,  dass  auf  ein  iangsani  gt wachsen« 
festes  »Sarkom  ein  rasch  wachsendes  folgt,  doch  das  Umgekehrte  ist 
nicht  beobachtet.  -  Gewöhnlicb  entstehe»  Saikome  bei  krÄfti«ren  sf>^ 
gcnilbrten,  oit  auffallend  gebunden  und  fetten  Individuen:  ich  hah  Ui 
einem  blühenden,  krätiigeu,  Üppigen  Mädchen  von  18  Jahron  ein  Me- 
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tluUartsarkoiii  der  Maiiitna,  sie  starb  ufiiij^e  iMouute  mich  der  Opcratiou 
an  I-.unerenj<ark()m.  —   Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander 
auftretenden  ^^arkonie  ertolirt,  ist  stlir  charakteristisch.    Die  erste  Ge- 
schwuUt  wird  vollständig  exstirpirt;  es  vergeht  eini^co  Zeit,  dmni  kommt 
io,  unter  oder  neben  der  Narlx;  eine  neue  (leschwulst  ;  dies«  wnd  wieder 
vollständig  entfernt;  es  tritt  \inied er  an  der  operirten  Stelle  (uli  r  in  einiger 
Entfernung  davon  eine  neue  Ocscinvulst  auf.  daneben  iinnicr  niehr  neue; 
der  Kranke  fdnfrt  an  abzumagern,  woitore  Operationen  .sind  nun  vielleicht 
nicht  mehr  austil  hl  bar;  es  tritt  Marasmus  ein,  vielleicht  eutsteiien  Lungen- 
oder LcbergestliwiiUte  mit  entsprechenden  Symptomen,  Exitus  entweder 
in  Folge  von  Jaueluing  aus  den  primären  (Unchwülsten  oder  in  Folge 
der  F.rkraukung  der  inneren  Organe.  -     Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sieh  vou  demjenigen  der  Carcinome  dadnreli.  dass  hei 
letzteren  die  conlinuirlichen  Recidive  die  häufigsten  sind,  wiilirenfl  hei 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorauftgcsetzt,  dass  die  Oeseliwnlst 
vollkommen  exstirpirbar  war.    Pies  ist  leicht  dadurch  7,u  erkl  iien.  dass 
die  Grenzen  der  infiltrirtcn  rarcinonie  viel  schwieriger  zu  liebhmnien  sind 
als  dicyenigen  der  eingekapselten  Sarkome,  letztere  sind  d  ilicr  eeterift  pari- 
bm  sicherer  ganz  zu  entfernen:  lässt  man  iJestc  vom  Sarkom  /-urliek,  so 
erfolgen  natürlich  aueh  eontinuirlielieHeoidivc.  Ks  krtnnen  hei  den  Heeidivcn 
von  vollständig  exslirjurten  Sarkomen  viele  .lahre  zwisehen  der  Kxslirpa- 
tion  und  der  Kntstchung  der  regionären  Reeidive  liegen,  es  kann  über- 
haupt ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  loeales 
Lcbel  bleiben.    Ich  kenne  einen  Fall  von  Fibms.irkom  des  Hinterliauj)ts, 
in  welchem  von  der  Entstehung  der  ersten  Geselnvulst  bis  zum  Tode 
durch  Recidivgescbwiiiste  L';>  Jalire  verliefen;  in/winchen  war  Patient 
f)  Mal  openrt  und  jedes  Mal  flir  eiuc  längere  Zeit  geheilt.    Hei  einer 
älteren  Frau  exstirpirte  ich  ein  Medullarsarkom  (alveolare  kreb^jibnliehe 
Form  Fiir.  \2'2)  aus  flem  M.  dellouleus;  kaum  war  die  \\  uii(]e     1k  dt,  so 
entstand  in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  eisie;  nun  blieb  die  Frau 
4  Jalire  lan^r  vollkommen  L'esund;  dann  neue  Geäcbwnlst  im  Deltoideus; 
CB  folgte  eine  wahrschcinlieb  unvnllst  indige  Operation,  Heridiv  in  der 
noch  nicht  vollendeten  Narbe;  KxariK  idutien  des  Arms;  Kecidiv  im  M. 
pcctnrnlij5  und  Intiss-intus,  Tod  durch  Luugensarkom  und  Plenritiri.  Vor 
einem  Jahr  cxsUri'irtc  ieii  ein  melanotisches  grosszelliges  Sarkom  der  Kopf- 
baut bei  einem  älteren  Mann,  bei  welchem  Sc  liuh  vor  (i  Jahren  eine  gleiche 
Geschwulst  entfernt  hatte;  bis  jetzt  ist  kein  Recidiv  erfolgt.  Wenn  man  we- 
gen «Sarkom  dcrTibia  die  Amputation  des  Obersehenkels  macht,  so  kann  in 
der  Amputationsnarbe  nach  Jahren  ein  Uccidiv  eintreten  ndt  folgenden  Lun- 
gensarkomen. Die  locale  Kecidivfähigkeit  wäre  nur  dann  durch  ein  in  die 
Umgegend  einer  Geschwulst  verbreitetes  Seminium  zu  erklären,  wenn  die 
Recidive  rasch  aufeinander  folgten;  wean  aber  Jahre  swischen  den  einzelnen 
Kecidiven  liegen,  so  lägst  sich  diese  Erklärung  wohl  nicht  mehr  venvenden, 
dran  4mb  «berruto  GeMbwiliatielleo  Jabre  lang  rahig  in  Oeweb»  U«geii 
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öoilten,  um  dann  plötzlich  auf/u^'elipr!  wie  eine  alte  Saat,  ist  nicht  selir 
wahrscheinlich.    Ich  weiss  keine  Eikl:uuii_r  für  diese  Art  der  Kecidive. 
Höchst  eigCDthlltnHeh  fiir  die  Snrkome  isl  der  Gantr  der  Infection;  ich 
«rlauhe  einer  der  ersten  gewesen  m  sein,  welcher  hei voi^ehs  lM  n  hat. 
dasi:*  <'s  eine  wesentliche  Ei^ri  nschaft  der  Sarkome  sei,  dass  sie  die 
I>y  mptid  r  Ilsen  ^^ar  nicht  oder  erst  sehr  spät  in  ficiren.   I^f^r  Wp? 
der  Sarkttniiniection  ^^eiit  nicht  wie  der  der  Carcinome  vorwiegend  üurtii 
die  f.ynq»li)>ahneii,  gondern  vorwiej;^end,  wenn  nur!)  nicht  afi'^sfhlicsslich 
durch  die  \  ctien.  Die  I .iui:xeii8arkouie  sind  narhwt  i,-li:ir  meist  endjolischen 
Ursprungs:  es  sciieinl,  dass  die  Venenwauduugen  in  irii  Sarkomen  be- 
sonders leicli!  V  n  der  Geschwulstnmsse  durchwacheen  und  ihre  Lumioa 
von  bröcklichen  Fetzen  derselben  erfüllt  werden,  welclie  von  dort  fort- 
gerissen in  die  Lunpren  ^elsin^en.      Die  Men^e  der  secundären  Sarkome 
ist  (dt  'i-AWA  colossal,  die  ganze  Pleura,  das  -ranze  reritoacuoi  kann  über- 
säet sein  nnt  Sarkomen.    Die  melanotischcn  Formen  scheinen  in  dieser 
Beziehung  den  medullären  tnst  noch  den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf 
primäre,  nur  theilwcis  pigmcntirte  Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz 
schwarze,  doch  auch  ganz  wpisse  secundäre  Tumoren.  Die  Lnngensarkonie 
sind  meist  Granulationssarkoiue.  In  der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr 
sehr)n  pigmentirte  Si)indelzellen8arkon)e  beobachtet;  so  wechseln  die  For- 
men der  primären  und  secundären  öarkome  mannigfaltig. 

Topograi>hie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Be- 
merkungen Ihnen  für  die  Praxis  zu  wenig  Anhalts))unkte  geben,  so  h\ 
es  nothweudig.  auf  einzelne  Sarkond'ormen  in  bestimmten  Geweben  und 
an  bestimmten  Korpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  «Sarkome  kommen  ziendich  oft  mitten  in  Köbrenknochen  ' 
(Myeloidges eh  Wülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und  zwar 
sind  dies  meist  Kiesenzellensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend  häu% 
im  Unterkiefer,  dann  aber  auch  in  Tibia,  Radius,  Ulna  (s.  Fig.  124.  u.  125). 
In  diesen  Geschwülsten  finden  4uch  oft  Schleimcysten  und  Knoobenbii- 
dungen  in  kugliger  oder  verästelter  Form ;  es  sind  circumseripte,  meisteo* 
theüs  in  der  Markhöhle  entstehende  Knoten,  durch  welche  der  Knoofafli 
allniählig  aufgezehrt  wird,  doch  so,  dass  sich  yom  Periost  her  stets  nener 
Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenngleieb  zu  erheblicher 
Grosse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  noch  ganz  oder  tbdlweiM 
von  einer  Kuochenschale  bedeckt  ist;  der  erkrankte  Knochen  ersebeiot 
dann  blasig  aufgetrieben  und  seine  Continuitiit  ist  durch  die  Gesohwakt 
nicht  immer  vollständig  unterbroebeo.  Wenn  diese  Sarkome  aa  dai 
unteren  Extrciuttillen  Torkonimen,  so  erfolgt  eine  sehr  reicbUebe  Qefibi- 
bilduog  in  ihnen;  es  entstehen  darin  eine  Menge  kleiner,  traumatlsebtr 
Aneurysmen,  und  es  kann  sieb  ein  wirkliebes  ancurv^smatisches  Reiboj^gt- 
gefttuscb  in  ihnen  hdren  lassen,  so  dass  sie  oft  für  reine  Knocbeiiaiiss> 
rysmen  gebalten  und  als  solche  beschrieben  sind.  Die  Cystosarkome  und 
snsamnMugeseteten  Cystome,  wei^  ia  Knoebea,  besonders  im  UvMdsAr 
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C'eiitraleB  Osteosarkom  der  Uliia;  nus  dfr 
Sammlung  lier  chirurgiHclien  Uiiiver^itäls- 
klinik  zu  lierlin. 


Durchsclinitt  von  Fig.  124. 
Fig.  126. 


gelegentlieh  aueli  im  grösseren  Röh- 
renknochen beobachtet  werden,  sind 
in  der  lic^cl  aus  ()stc(»sarkonjen  her- 
vorgegangen (Fig.  I2(i).  Die  centralen 
Osteosarkome  sind  meist  solitür,  sehr 
selten  allgemein  infectiös.  Im  Unter- 
kiefer oder  Oberkiefer  kommen  sie 
gern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition, 
selten  der  ersten  zur  Kntwicklung;  in 
langen  Köhrenknochen  sab  ich  sie  nur 
im  mittleren  Lebensalter.  —  Von  den 
Geschwülsten,  welche  man  als  E])uli8 
bezeichnet  (das  Wort  bedeutet:  auf 
dem  Zahnfleisch  aufsitzend),  gehürt 
ein  grosser  Theil  zu  diesen  Kiesenzcl- 
lensarkomen;  ihr  Aufsitzen  auf  dem 
Zahnfleisch  ist  meist  nur  scheinbar; 
gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahn- 
lücken hervor,  und  sind  von  Gra- 
nulationen  um   cariöse  Zahnwurzeln 

ausgegangen.    Auch  Kpithelialkrebse   ZnsnmmongoBc^tTt^'yatom'des  Ober- 

dcüeukultt  uucü  l'i'au. 
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werden  von  Manchen  als  Epulis  bezeichnet;  es  ist  gut,  solche  Kvs- 
drücke  entweder  gar  nicht  zu  g:ebrauchen  oder  sie  mit  hcstimmten 
Beiworten  zu  versehen:  z.  H.  sarkoinatöHC,  lihromatöKe,  carciuomat.'ise 
Epulis  etc.  —  ZiemlH'h  höHarli<:^  sind  die  peripherisch  entsteheudeD 
Osteosarkome  oder  Feri ostsarkome  (Osteoid -Chondrome,  VirchowjJ; 


Fig.  127.  Fip.  128. 


PeriostHnrkoni  der  Tibiu  vou  finein  Kna-  Fig.  127  im  Durchschnitt, 

bea;  aus  der  .Sunnnlung  iler  cltirurgischeu 
Universitiitskliiiik  zu  Uerlin. 


sie  haben  entweder  Granulationsstructur  mit  Ostecddgcwebc  wie  ii 
Osteophytcn  und  sind  theil weise  verknöchert,  oder  es  sind  sehr  groM- 
zellij?c  Myxosarkome  ebenfalls  mit  theil  weiser  Verknocherung:.  Di« 
Schncllifi:keit  des  Verlaufs  ist  sehr  verschieden;  Lungeusarkome  siwl 
danach  beobachtet  worden. 

In  Muskeln,  Fascien  und  Cutis  werden  besonders  hiiufi^  Spindel- 
zellcnsarkome  gefunden,  die  örtlich  sehr  infcctiOs  sind  und  nach  dff 
Exstiri)ation  oft  wiederkehren.  Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cutis 
und  im  Unterhautzellgcwebe  und  sind  mit  freiem  Auge  otlt  schwer  tob 
ödematösen  weichen  Fibromen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  die 
Nerven  relativ  häutig  Sit/,  nmltipler  Sarkome.  Je  schneller  die  primäreo 
Geschwülste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  „medullär**  aussehen,  um 
so  gefährlicher  sind  sie.  Ich  finde,  dass  jedes  Alter,  etwa  mit  Ausnahme 
des  Kindesalters,  gleich  für  diese  Geschwülste  disponirt  ist. 

Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkon»  entsteht,  so  enthält  es  fast  immer 
Drüseneleniente  eingcschbtssen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert 
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mkk  kinaeB^  tm  diaen  mMin  tauk  TieUeidit  MugtliiMel  idii  mAgm* 
Bo  bmt  et,  dass  dk  ninn  Ateome  (die  abrigens  tehr  edteii  eiiid) 
•ebwer  ven  dei  !s  DrIlieB  eBMaidoneQ  SeikoMM  (Adeno -Sarkome) 
■ntanebiedea  werden  ktanen.  Bei  weitoin  mehl  alle  Drieeii  Bind  in 
gleieher  Weite  aa  8«irkoaibildangen  dispoairi;  wir  wollet  die  LoealitfCea, 
aa  wotefcf  dieseliieii  an  hftufi^ten  geünideii  werden,  kan  durchgeben. 

Vor  aUtn  Dtttoea  left  die  weibliehe  Braatdrüte  mt  dieeen  Ge- 
lebwlialen  beronngt.  Die  SarkouM  der  Mamn«  dnd  mndlicb -lappige, 
bfiekriga  Oeeehwillate  ron  feat  elaaHieber  Goaaiatena;  die  Erkiankong 
belUIt  bald  einen  gröMoicn,  bald  einen  kleineren  Thcil  der  Dtttsen- 
läppen;  in  der  Reget  erkrankt  nnr  eine  Bniit  nnd  awar  nur  aa  einer 
Stelle;  in  anderen  FHIIen  entateben  mebre  kleine  Knoten  xngleieb  in 
einer  Drflte.  Dieie  Geaehwillste  waebeen  flneoerBl  Itui^^äam,  verurMohen 
keines  Sekmen,  sind  wie  alle  Sarkome  yon  der  gemmden  Umgebung 
eebavf  abgegrenii,  daber  innerbalb  dea  DrUaenpareuchyraa  vereebiebbar; 
wenn  iie  gma  werdea  (tie  kSnnen  im  Verlanf  mebr«r  Jabte  an  Manna- 
kopl^Tlfaae  anwaebaen),  so  bilden  äe  aieh  faat  immer  an  Oyaloaarkomen 
am,  rnaiden  mü  der  Zeit  weieber  nnd  reranlaaaen  Sebmmen;  ea  kommt 
wobl  aoeh  au  Uleeration.  Die  anatomiaebe  Beacbaffenbeit  dicaer 
Geaekwülate  bat  von  Jeber  daa  Intereaae  vielfaeb  angeregt.  Da  man  in 
denaelben  die  DrOaenelemente,  die  Aeint  aowobl  ala  die  Anafttbrunga- 
gftnge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  ftuber,  dieeeUien  aeien  in  der  Ge- 
aebwulatmaaae  immer  nea  entstanden,  und  beseiebnete  daber  diese  Ge- 
aebwttlale  ab  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese  Anffassun^^ 
kalte  lob  nfebt  für  riehtig,  sondern  glaube  micb  dnreb  die  Unteraucbung 
einer  groaaen  Anaabi  dieser  Geschwülste  ttbenseugt  zu  haben,  daas  es 
aieh  dabei  primir  und  bauptaäcblieb  nm  Sarkombildung  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  einaelnen  Acini  bandelt,  wobei  die  letzteren  erhalten 
bleitMO,  wenn  ale  aieh  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können. 
Dnreb  die  Aasdehnung  der  UrUsengäuge  entstehen  nämlich  in  diesen 
GksdiwUlaten  anerat  spaltartigc.  später  mehr  rundlich  gefurnite  Cysten 
mit  aekleimig-aerdeem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nachhielten 
wollen.  Waa  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist  dasselbe 
gewöhnlich  ans  kleinen,  rundlichen ,  spiudelfönni^^cn,  selten  veragtelten 
Zellen  mit  ziemlich  reicblicli  entwickelter,  (aseri^^er,  /.u weilen  i;aliertiger 
Intercellularsubstanz  zusammeugesctzt.  Das  Faser^^ewebe  kann  in  man- 
chen dieser  GeschwUlöte  so  vorherrsehend  sein,  dasK  der  i;:inze  'Ininnr 
durch  Consistenz  und  Beschalle  uhcit  sich  ilnreliaus  dem  Fibrom  nähert. 
Accidentelle  Knoriiel-  und  Knoehenbildnngen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  tllr  den  Verlaul"  des  Krank, 
heitsprucesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthuni  dieser  Neubildungen 
in  allen  Tbeilen  ein  gleichniibsigcs  wftre,  so  mllssten  Ausruiirünh'-sh''äni::e 
und  Acini  der  Drüse  sieb  in  gleicher  Weise  ver^Tössern  oder  /.usaninien- 
ged rückt  werden;  denn  denken  tiie  sich  einen  Theil  der  DrUse,  etwa 
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ein  Drüaenläppcheii,  als  Fläche  ausj^ebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der 
diese  Flficbc  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössernd ,  so  umss  auch  die 
Epithelialtiilche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber 
bel^anntlich  als  vielfach  ausgebuchtete  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmUssiges  Wachs- 
thum in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt ;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  AusHlhrungsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitern,  wodurch  die  spaltartig  länglichen,  tÜr  das 
freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige  Ausdehnung 
der  DrUsenacini  werden  aber  auch  oft  rundliche  Cystenräunie  gebildet 
Bei  dieser  Dehnung  der  ausgebuchteten  Drüsenfläche  vermehrt  sich 
das  Epithel  und  entwickelt  sich  zu  höherer  Ausbildung,  insofern  die 
kleinen  rundlichen  Epithelialzellen  der  Acini  reichlich  zunehmen  nnd 
sich  zu  einem  geschlichteten  Cylinderepitliel  umwandeln.  Die  so  ver- 
änderte DrÜ8en8ubst;uiz  secernirt  ein  sclikimig- seröses  beeret,  welches 
sich  nur  zum  geringsten  Theil  spontan  aus  der  Brustwar/e  entleert,  meist 
in  der  (icschwulst  zurückgehalten  wird  nnd  zur  Ausdehnung  der  schi>n 
erweiterten  DrUscnräumc  dient  (Hetenlions-  und  Seeretionbcysten).  1b 

Fig.  12». 


Aus  Adono  -  Sarkomen  der  weiblichen  Brust:  a  Dilatation  der  Ausfübrun^sj^ngv, 
b  der  Acini.    Vergrnssernng:  VA).  ■-  c  Kin  dilatirter  Hrustdriiscnacinus  mit  Cylioder- 
epithel ;  Granulationäähnliches  Zwischengewube.    VergrÖHserung  350. 
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diese  Cysten  hinein  wachst  dniin  wieder  die  GescliwuMmasse  selbst  iu 
Form  von  lappigcu,  blätu  rartifren  Wueberungon  (Cystogarootna  phyllodes, 
proliferum;  Job.  Mülle  i  ),  so  tlass  dadurcb  das  Ausehea  auf  dem  Durch- 
scbnitt  eiü  ziemlich  poinplicirtcs  werden  kann. 

Das  Verhfiltniss  dieser  Cysten biUluugen  zur  Sarkoininasse  (durch 
crstere  wird  ttbrig^cns  \\'eseu  und  Verlauf  der  Kraiik!ieit  nicht  wesent- 
lich bestimmt)  varürt  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkomen  in  hohem 
Grade. 

Die  l^rnstdrttsensarkome  und  Cystosarkoiue  sind  nicht  so  ganz  sel- 
ten, doch  aln  r  treten       ire^^enllber  deu  später  zu  besprechendeu  Brust- 
krebsen dun  ii;tn:^  in  deu  iiintergrund.    Die  Krankheit  ist  am  haufi^ßten 
bei  jun^M'ii  1  lauen,  kommt  jcdoeb  aueb  kurz  vor  der  Pubertilt  vor,  selten 
nach  dem  40.  Lebensjahre.    Dns  Waebstiium  dieser  Clesebwitlste  ist  ein 
sehr  langsames,  und  so  lan^a'  die  (Jesehwul.st  noch  nicht  i^ross  ist,  ein 
sebmerzioses;   später  komnieu  jcdocli  auch  stechende  Schmerzen  hinzu; 
da  die  (ieschwlilste  Manuskopf  gross  werden  und  ulceriren  köuucu,  so  * 
sind  die  Beschwerden  unter  Umständen  recbl   unangenehm.  Manche, 
dieser    Sarkome    besitzen   die   Eigcnthltndi<d»keit,    dnss   sie    i^urz  vor 
der  Menstruation  und  wilhrend  dersellten   etwas  auscliwelbMi  und  in 
leicliterem   (Jrade  schmerzliaft  wenieu.     Das  All<^emeinbetinden  bietet 
bei  dieser  Krauklieit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar;  nur  bei  sehr 
grossen  ulcerirten  (JeschwHlsten  mag:ern  die  Kranken  wohl  ab,  werden 
anämisch  und  bekfmimen  einen  leidenden  Oesiehtsausdruck.    Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  giebt  eine  nicht 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarknmknoten  der  Brust, 
welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden ,  im  Lanfe  der 
Zeit  fipontan  Tcischwanden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Oe- 
sebwDlste  allmälig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr 
spät,  nachdem  die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehuunir  erreicht  hat,  und 
die  Frauen  in  ein  httheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste 
HiMb  wohl  infectir>s.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  ein  langsam 
gewachsenes  BrustdrQsensarkom  nach  der  Kxstirpation  nicht  wieder  zu  er- 
•eheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre 
aufgetreten,  so  ist  allgemeine  Harkominfection  zu  befürchten,  auch  wirkliche 
Umbildung:  in  Onrf  inom  durch  epitheliale  Wucherung  möglich.  Ich  halte  es 
für  alle  Fälle  rathsam,  diese  Bmstdrftsenearkome  frühzeitig  zn  exstirpiren,  da 
mo  dnrohans  nicht  genau  wiaeen  kann,  wie  sieh  diese  Geschwülste  im 
weiteren  Verlauf  gestalten  werden.  -  Die  Diagnose  ist  oft  recht  sebwer; 
cfl  können  kleine  knotig- lappige  Verb&rtnngen  in  der  MilcbdrtlBe  aach 
durch  obrenisch-entzUndlieben  Frooeia,  besonder«  während  and  nach  der 
LaetntioB  entstehen,  die  spontan  oder  naeh  Anwendung  von  Jodeinrei- 
bungen yergehen.   Ob  iu  einem  vorliegenden  spcciellen  Fall  chronische 
£nt8ttndiiag  mit  Kuckbitdungsfähigkeit«  ob  wirkliehe  Geschwulstbildnng 
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yt^rlieg^  ist  ott  üur  durch  den  Verlauf  zn  bestimnieii.  Auch  die  feioite 
aualoiniscbe  Untersuchung  Iristet  hier  sm  viel  als  uichte.  denn  jung« 
Sarkomfi^ewebe  hi  von  entzilndliciier  ^teubildun;4:  nicht  zu  unterscheiden. 
Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Orenxe  zwischen  chroniseh- 
entzitnälicber  Neuhüduiig  und  GMehwuUt  nidit  imner  gu»  gtaan  a 
liehen  ist. 

Ein  zweites  Or^an,  iu  welchem  sich  Ädeno-Sarkome  und  Adenouie 
entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.    Die  Geschwülste,  welche  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Kegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consisteoz. 
sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ausser- 
ordentlich langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häutiger  in  der  Parotis 
als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,  äusserst  selten  in  der  Gl.  sub- 
lingualis.   Die  anatomische  BeschalTenheit  it»t,  vom  freien  Auge  be- 
trachtet, ausserordentlich  yerschieden;  die  Gcschwultmasse  ist  immer 
von  einer  Kapsel  deotUob  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem 
DrUsengewebe  zusammen.    Die  Gcschwulstsubstanz  kann  jureiigweich, 
knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  aeoMsorischer  VerknOehoraaf  oder  Ver- 
kalkung; Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger  oder  serdser  Flüssigkeit 
finden  sich  oft  darin.   Die  histologisehe  Untersuchung  dieser  Ge- 
lobwnlate  ergiebt,  dass  dieselben  in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindel- 
zellen und  sternföraugen  Zellen  bestehen,  mit  bald  ganz  fehlender  oder 
in  geringerer  Menge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordergrond  treten- 
der scrOser,  nch leimiger  oder  knorpliger  Intercellularsubstanz;  ausserdefli 
finden  sieh  ncugebildcte  Urltoenschllbiebe*  Die  Gyaten  darin  gehen  theiU 
aus  sehleimiger  Erweichung  des  Snrkomgewebes  herveri  tlieile  aus  Dila- 
tation der  neugebildeten  DrUsenschliluche.  In  lelteiieran  FlUen  besteht 
aneb  wohl  die  ganze  Geschwulst  fast  allein  aus  Knorpelmasse,  jedoch 
fast  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgewebe.   Diese  Geschwülste 
können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  4l>.  Lebensjahre  cnl- 
Btehen,  waehaea  gana  aniaerordentlich  langsam  und  durchaus  schmen- 
loH,  um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  entwiekelBt 
Wenngleieh  sie  aich  niemals  zurUckbilden,  bo  ktinnen  doch  kleine,  etwa 
eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im  WachatiHfli 
dnnshana  stehen  bleiben.  Eiatirpirt  mau  diese  Geschwülste  bei  jungen 
Leuten,  ao  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.   In  späteren  Jahna 
Jedoeh  reddiviren  dieselheu  nach  der  Exstirpation  häufig  und  zwar 
mit  soleher  SehnelKgfceit,  dass  sie  allm&hlig  in  die  Tiefe  des  Halses 
hineinwaGhsea  und  schliesslich  dem  Messer  nnangftoglich  werden;  aaeh 
die  näebstgelegenen  LymphdrOaen  des  Halses  werden  dabei  inlieiii,  nnd 
das  gaaae  Bild  des  KrankheitapioeeMea  wandelt  sieh  immer  mehr  in  das- 
jenige der  Cansinomkrankheit  am:  das  Adeno- Sarkom  geht  in  Drflsen 
krebs  Uber.  AUgemebe  SarkomUldnag  kommt  bei  diesen  QeaelkwSialea 
wohl  kanm  vor.  Aus  dem  angegebenen  Verlauf  dieser  Geaebwnialhil* 
dangen  dttrfie  man  rieh  die  fiegel  entnehmen,  hd  jungen  Laitan  dieae 
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Geschwülste  frühzeitig  zu  ezetirpiren,  bei  filteren  je(l<»cli  mit  der  Kxstir- 
|Mtion  nicht  n  rasch  zu  sein,  weil  innner  selincller  auftretende  Kecidive 
n  befürohtOB  sind,  während  die  primitren  OeHciiwUlste  zuweilen  nur  laug- 
aent  wachsen.  Im  Ganzen  sind  die  SpeiclK'IdrUsensarkome  ni(  ht  liiiufig. 
—  In  der  Schleimhaut  des  Mundes  eutwioliclu  Hieb  zuweilen  ähnliche 
Mjzo-tekoine  nnd  Myxo-Ghondrome  wie  In  den  ÖpeicheldrttseD. 


U.  Lympliuiiie. 

Diese  Neubildnngeii  aiiid  änsaert  schwierig  fest  zu  umgrenien.  Mtn 
kutn  der  £utstehnog  nach  eine  secundlre,  durch  Infection  entstandem 
entzlindliehe  Sehwellung  der  LymphdrOeen  and  eine  idiopathieebe  Hyper- 
pltsie  «nnehmen.  Bei  Erkrankongen  aus  den  verschiedensten  Ursaeben 
bieten  die  Lympbdriltcm  ÜMt  immer  ein  ziemlioh  gleiebee  Ansaehen;  sie 
sind  vergrteeii,  aalHger,  praller  als  normal.  Die  mikroskopiscbe 
Unteranebnng  der  Lymphome  neigt  Folgende!,  wenn  man  an  er- 
birtelen  zweekmlMg  behandelten  Präparaten  untenuebt:  alle  zelligen 
Elemente  der  Drfisen  sind  vermehrt,  auch  wohl  rergrt^ssert,  die  Lympb- 
zellen  in  den  Alveolen,  die  Bindegewebaaellen  der  Trabekeln,  der  Kap- 
seln der  Alveolen  und  Sinusnetze;  BO  ?erliert  aich  allmUhlig  dieStmetur 
der  Drüse  vollständig,  denn  das  ganze  Organ  wird  zu  einem  Gomplez 
ren  Lynphzellen,  wann  auch  meist  mit  Beibehaltung  eines  feiBen  Netz- 
werkes, in  walehcR  auch  das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  nnd  der 
'rra))ekel  umgewandelt  wird,  und  mit  Erhaltung  der  Blutgafilsee,  deren 
Wandungen  neb  erbeblieb  Terdieken  (t.  Fig.  180);  das  aMHge  Infiltrat 

Fig.  190. 


Aus  der  Corlicalschicht  einer  byuerplastischeo  Cervicaliyniphüruse.  Yergrüsseruiig 
DardMeknttt«  tob  Oeflsien  nit  Terdiekten  Waudungen.  Ausgepioseltef 

AlkokolpripaMt 

kann  ala  so  maaieabaflat  warden,  daas  eine  exaete  Unlenebeidnng  iwlaeben 
Lymphom  «ad  61io-8aifcom  (Fig.  IdO)  atellenweiae  minUeb  wird.  —  Oa- 
wObnUeb  bat  man  Drilaan  tob  atbr  faraebiedener  OrOaw  vor  aidi  aad 
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findet  die  grösseren  von  gleicher  Btruetar  wie  die  kleineren.  Wdefae 
Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde  liegen,  ob  sie  idiopathisch,  vh  dareb 
chroniaobe  EntKündung  deuteropathisch  entstanden  ist,  das  läs^t  siek 
weder  ans  den  makroskopischen  noch  mikroskopischen  Verhältnissen  geain 
eriiiiltelu;  nur  das  lässt  sich  im  All^emcineu  sagen,  dass  die  durch  cfarooi* 
sehe  Knt'/.itndung  stark  vergrösserten  DrUsen  häufiger  Abscesse  und  ki«ig« 
Heerde  enthalten,  als  die  scheinbar  wenigstens  idiopathischen  Hyperpla«ia 
dieser  DrQBeD.  ich  brauche  die  Bezeichnung  „idiopalbische  Erkrankung  der 
Tiyni])bdrUsen^  aus  vielleicht  Übertriebener  (lewissenbaftigkeit;  man  kaon 
uänilich  in  vielen  dieser  Fälle  durchaus  keine  peripherische  Heizung  nacb- 
weisen,  wenngleich  sonst  Vieles  dafür  spneht,  dass  auch  diese  Lymph- 
drttsenerkrankungen  secundär  sind;  immerhin  kann  es  sein,  dass  kleine 
vorübergehende  entzündliche  Heize  vorhanden  waren,  welche  die  Lympb- 
drftsenerkraidLungeu  auragten,  und  zur  Zeit,  wenn  letztere  zur  Beobaeb- 
tuDg  kommen,  bereits  verschwunden  sind.  In  einem  solchen  Ueberdanem 
dea  secundären  plastischen  Processes  in  den  Lymphdrüsen  Uber  den  pri- 
mären peripheren  Heiz  haben  wir  früher  einen  Hauptausdruek  der  Mr»v 
pliulöscn  Ointhcse  gefunden,  und  dürften  daher  grade  die  Lymphome 
als  typische  scrophulöse  Geschwülste  (scrnphulöse  iSarkome  B.  v.  Lan- 
ge n  b  e  c  k)  bezeichnen.  Betrachten  wir  dieselben  snatomisch  und  kMttk 
noch  etwas  genauer. 

I^ängerc  Zeit  bleibt  die  niereuähnlielie  Fnrm  der  Drüse  im  Ganzen 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Waehsthum  ver- 
liert und  die  nahe  gelegenen  Drütsenjreschwüiste  mit  einander  zu  einem 
lappigen  Geschwulstconglomerat  verwachsen.  Aeusserlicb  mit  freiein 
Auge  bctrachlet  zeii,'-en  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  also  von  rund 
lieber,  ovaler  oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  jrraiilicij 
gelber  Farbe,  die  sieli  an  der  Luft  zu  einer  gelldieh-röthlichen  verün 
dort.  Die  Consisieuz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sliui 
durch  ihren  .Sit/,  Irieiit  (Hagnf>sticirbnr.  —  Nicht  alle  LymphdrUsengruppon 
sind  in  f^lciclicr  Weise  für  diese  ii^rkrankuhg  disponirt;  die  cervicnlen 
Lymphdrüsen  iiypertrophiren  am  hHufigsten,  bald  einseitig,  bald  doppel- 
seitig; seltener  kommt  diese  Art  der  Erkrauknng  an  den  Achsel-  ud«! 
InguinaldrUsen  vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchial- 
drUscn.  Angeboren  finden  sich  diese  (Geschwülste  fast  niemals,  doch  vom 
Abiauf  des  ersten  I.ebcnsjahres  bis  etwa  zum  (]{}.  kennen  nie  vorkommen, 
wenngleich  sie  sieh  am  häufigsten  zwisebeu  dem  y.  bis  2U.  Lebensjahr 
entwickeln.  Kieht  selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  niultipe! 
auf.  Es  können  aber  auch  eine  oder  wcni<re  Drüsen  am  Halse  alleii; 
erkranken;  ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Neu- 
bildungen wohl  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,  (l'f 
selimerzlos  gewachsen  waren  und  schmerzlos  sind,  im  Wachsthum  gtoiun 
bleiben  und  bis  ans  Ende  des  Lebens  getragen  werden  kOnnen.  In  sel- 
teneren F&llen  tritt  die  J^eubiidnng  fast  zngleieb  in  allen  LympMriseti 
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des  Halses  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ein,  s<»  dass  der  Hals  sich  ver- 
dickt und  die  licwcgungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nebnien  diese 
6e«cbwnlste  dauernd  an  Umfang:  ^ai,  so  kommt  es  zuletzt  /u  Compression 
der  Trachea  und  es  crfol;rt  der  Krstickunp'tnd;  doch  auch  in  diesen 
-rhnvrrrn  F.lllen  findet  zuweilen  ein  spontaner  iStiiistand  der  Krankheit 
Matt  und  man  knnn  dann  noch  mit  grUnstiiiem  Erfol^T  selbst  ü;rosse  Gö- 
sch wulstmassen  der  Art  cxstirpiren;  auch  flehen  manche  dieser  Drüsen 
Hcbliesslich  doeh  noeh  dsroh  ehnwiscbe  Verscbwäruug  und  YerkisuDg 
SU  Grunde. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  (JcschwMllste 
schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskojtf  irro'^srn  nicdullaren  Tumoren 
(nicht  selten  unter  der  Form  faseieulirter  Markschwänime'i  anwachsen, 
und  auch  die  Nachbargewebe  zu  Lyinphoni<rcwebc  uiuf^cwaiulolt  werden. 
Kranke  mit  solchen  Geschwülsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeu- 
tende AnMmie  ein,  die  Ernährung'  wird  sehr  schlecht,  auch  Milzhyper- 
trophie kann  sich  hinzugesellen  uiul  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinun- 
gen von  hochgradigster  Anämie  und  Marasmus.  Diese  hösartigen  Lym- 
phome, von  Lücke  als  l-.ynipho-Barkom o  bezeichnet,  sind  weder 
anfangs  noch  später  anatomisch  von  den  gutartigen  Formen  zu  unter- 
scheiden. Doch  sind  sie  dadurch  bald  kenntlich,  dass  sie  rasch  wuchern, 
zumal  sehr  rasch  mit  der  nJlchsten  Umgebung  verwachsen.  Sie  sind  wie 
es  mir  seheint,  von  unbezwingbarer  UecidivtUbigkeit  und  gehören  zu  den 
allergefri  lirlichsten  Geschwulst  formen. 

In  einigen  dieser  Fälle  von  ausgedehnten  l-.ymphomen  liat  man  ex- 
quisite Leueocytiiiimie  beobachtet,  und  Virchow  glaubt,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Vermehrung  der  weissen  HUitkörperriK  ii  im  Blut  abhängig 
sei  von  dem  rehrrsrhuss,  der  aus  den  hyperplastisciu'u  LympiidrÜsen 
dem  Blute  zugeilüirt  wird.  Ich  theile  diese  Ansicht  nicht  ganz,  erstens 
weil  die  Leucoeythämie  selbst  hei  ausgedehnten  LymphdrÜ8entum'>rrTi 
doch  im  Ganzen  selten  vorkommt,  und  zweitens,  weil  es  höchst  unwahr- 
M  liciidich  ist,  dass  ilie  T^ymphdrUsen  bei  der  schliesslirfi  vnllkommenen 
De,-t:  artifm  ihres  normalen  Bauep  noch  physiologisch  und  sogar  hyper- 
plnstiseh  funetioniren.  Da  jetzt  bereits  eine  Reihe  von  Versuchen  von 
Frey,  0.  Weher  und  mir  vorliegen,  die  Lymphgetässe  solcher  Lymph- 
drüsen zu  iiiiiciicn,  und  dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvoll- 
kommen gchujg,  lällt  dies  schon  mit  in  die  Wagschale  für  die  Ansicht, 
dasH  difsr  ]i  \  pcrtrophisehcn  Lyniphdrlisen  physi(»logiseh  insullicicnt  wer- 
den, wenn  auch  solrhr  neL.itivcn  Injcctionsrcsultate  grade  bei  Lymph- 
drüsen sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind.  Dnss  Müller  (in  Jena)  eine 
kleine,  wenig  geschwollene  Drüse  noch  injiciren  konnte  beweist  natür- 
lich nichts,  da  die  Verödung  der  Lym]1h^•l^n1en  erst  naci)  und  nach  ein- 
tritt, Damit  soll  jedocli  das  interessante  1  actum,  dass  die  1  ciu  ncythUmio 
Iw  sonder?»  bei  Lymphdrüsen-  und  >!il/linuurcn  vorkommt,  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  nur  ist  der  ^^uaamnienbaag  kein  90  unmittelbarer, 
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68  muKs  sich  2U  den  LyniphdrUsen-  und  MÜÄtiimoreii  ncnb  ctwa^  Anderes 
bit  jetzt  Unbeknniitos  liiuzugesellen,  damit  es  zur  Leucüeyiii;niiR  kmml 
Die  rrof;no«e  des  Lymphoms  ist  nach  Heni  Gesagten  sehr  ver- 
schieden, und  crt^t  nach  ei!ti^'<  r  Z«'it  der  Beobachtuiii:  über  die  Sclinel 
ligkeit  des  Wachsthunis  nnl  einigt  i  Si(  hei  heil  /u  stellen;  in«  Ganzen  (brl 
man  annchnjon.  dass  die  Krs^nkheit  um  so  ^refM lirlicher  werden  uird,  in 
je  früheren  Lebensjaiiren  sie  ;iuftritt.    Jen»eii8       JalnLii  sah  ich  m 
selten  entstehen,  und  ;;laubte  frülicr,  sie  komuie  dann  labt  gar  Dicht 
mehr  zur  Entwicklnirir:  indes«  i^t  mir  vor  nicht  lanL'-or  Zeit  ein  Fall  b«- 
greg-net,  wo  ich  Itei  cim  r   ;,">jährigen,  sehr  stark  heleioien  Fr^u,  weloLc 
•-eit  '}  Jahren  an  Asthma  iilt,  ein  L'rosses  liynjjilium  der  BrDnchialdrUsfi. 
m  reinster  Form  fand,  welehes  schliesslich  Erstickuiif;  lierheigefuhrt  liaUt, 
und  ein  juiderer  Fall,  in  welchem  sich  ein  colossales  Lymph()m  »ler  Acb«el- 
drüsen  bei  eiueni  etwatJöjäliri^n'n  Mann  entwickelte.  —  Die  F.  i  h  ü  ndlüng 
der  in  Kede  stehenden  Lymphdriiscnkrankheiten  wird  im  AniaDge  Ott 
eine  innere  sein,  man  wendet  gewöbuiich  die  Antitecruphulusa  an:  Lebfr- 
tbran,  Soolbädcr  und,  wenn  es  die  Coustitutiun  des  Kranken  nicht  cod- 
traindicirt,  Jodmiltel;  bei  liervortretender  Anämie  is»t  Eisen  indicirt.  ent- 
weder lur  sieh  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.    In  den  güu>tig>iU:i 
Fällen  bilden  sieh  iVisclie,  eben  entstandene  Lynipbtunioreu  bei  (iiesr 
Behandlung  /.uiuck.    In  ebenfalls  noch  günstigen  FHllen  erreicht  mai 
einen  blilibtaud  im  Wachstlium  der  GcschwUls  e;  leidti  ist  uidess  d;t  j 
Zahl  dieser  durch  Medieaniente  heilbaren  Fälle  gering,  und  ^^erade  la 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  mau  am  meisten  von  diesen  iniKru  Mit- 
teln verlaugt,  weil  die  Geschwülste  schon  zu  gross  fllr  die  Dperativn 
sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig  im  btich;  ja  ich  liabe  so^rarden  i 
Schild liciien  Einilusb  bchr  energischer  Jodcuren  hei  raseh  \^acllR^ndeD 
Geschwülsten   dieser  Art  eiidi^e  Male  coiistatircn  kuunea,   nämlich  den 
Eintritt  einn  rapiden  ErvNcicbun^  des  gröbsten  TheiLs  der  (Jcsciiwnlsie, 
begleitet  von  iieftigen  febrilen   Krsclieinungen.  —  Von  den  äusscrta 
Mitteln  wirkt  das  J"»d  noch  -ah.  meisten,  das  Queckhilber  la«t  nicht?: 
günstige  Erl'ulge  sind  besonders  vuw  ßaau»  durch  die  Conjpressii'ii  mit 
eigens  für  den  bctreti'eiulen  Fall  eonstruirlen  Apparaten  erzielt  worden; 
ich  habe  Bessernn^^  damit  erreicht,  '/.uweilen  eine  geringe  VerkleinereM 
oder  theilweise  Absi  edirnng,  docli  keine  voUstslndige  Heil u dl;.    ^  oii  du 
Operation  ist  nur  in  denjeni^^eu  Fällen  Heilung  zu  erwarii  n.  wo  es  h<.1j  i 
um  eine  abj^eiauieiu"  Erkrankung  einzelner   Drüsen  hamlelt;  man  ist 
freilich  wegen  der  1-iagerung  dieser  Geschwülste  dirtit  um  die  Trachw  ^ 
zuweilen  prenöthijrf ,  diese  Geschwülste  noch  im  lioriden  Stadium  df-  i 
Waclisthunis  /.n  operiien,  indess  man  wird  dann  innner  auf  örtliche  1^ 
cidive  oder  Erkrankung  anderer  Lymphdrttsengruppen  gefasst  sein  mlissen 
Die  genaue  Erwägung  aller  einzelnen  IJmsi.uHic  nmss  für  den  speciellcn 
Fall  die  Frage  entscheiden,  ob  eine  <  >i)eration  gHnstigen  Erfolg  verspridii 
oder  nicht.   Der  Eingriff  der  Operation  selbst  wird  in  den  Fälieoi  vo 
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man  es  noch  mit  isolirbaren  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  zu  thun 
hat,  im  Ganzen  merkwürdig  gut  ei'tragen;  ich  habe  ^chon  zwanzig  und 
mehr  isolirte  DrQsen  am  Halse  bei  einem  und  demselben  Individuum 
mit  GlQck  und  ohne  nachfolgende  Recidive  exstirpirt,  oder  besser  gesagt, 
mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben;  wenn  aber  die  DrOsen  zu 
einer  Geschwulstmasse  confluiren  und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einer- 
seits ein  Zeichen  rapiden  Wachsthums  und  örtliche  Recidive  sind  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  andererseits  wird  die  Operation  dadurch  kolossal 
erschwert  £s  giebt  medulläre  Lymphome,  welche  bei  jungen  sonst 
kräftigen  Leuten  am  Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem 
Kiefer  fort  bis  in  die  Rachenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und 
den  Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen ;  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den 
Tod;  die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Ge- 
fitbren  verbunden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  verlängert. 

Von  den  fibrigen  Drüsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrttsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Ton- 
sillen einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche 
und  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillarby- 
pertrophie  mehr  der  chronisch  -  entzündlichen  secundären  Lymphdrüsen- 
schwellung vergleichbar,  m«ist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Pha- 
rynx, während  fiÜsehHeb  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird,  nämlich 
dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharynxkatarrbe 
sind,  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  fUr  das  Hauptleiden: 
die  häufigen  Anßllle  von  Halsentzündungen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hy- 
pertrophien der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch  immerhin  sehr 
selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer's^en  Plaques  and  der 
101z  haben  kein  besonderes  Interei^  ffir  die  Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  so  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  wei- 
chen medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein 
den  Lymphdrüsen  analoges  Netz  dorch  sorgfältige  Erhärtung  und  Prä- 
paration darstellen  lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lymphome  im  Ober- 
kiefer, in  der  Scapula,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc  gesehen,  Geschwülste, 
welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich  von  den  Granulations- 
sarkomen (zumal  von  Virchow's  Gliosarkomen ;  abgrenzbar  sind,  und 
meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Beschaffenheit  kurzweg  unter 
dem  Titel  «Markschwamm^  passlren.  Nach  meiner  Erfahrung  pflegt  die 
Vermischung  der  eben  erwähnten  Formen  keine  prognostischen  Fehler 
nachzuziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich  bdBurtig,  gleich  Infectiös 
zn  sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs  die  Bed«itaig  der  de* 
taillirtesten  Untersuchung  auch  dimr  Tumoren  bmbgeietat  oder  unter- 
schätzt werden;  wir  haben  in  Betreff  der  toUrferen Sonderung  von  Sar- 
komen und  Careittomen  im  Lauf  der  leMen  Jahnebnte  aueh  schon 
interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede  gelernt  Es  wäre  noch 
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vor  ubn  Jahren  munlJglioh  gewem,  rieh  io  entachiedep  Iber  die  Gnpfi 
Sarkom  ttnd  Lymphom  amaspreohea,  wie  daa  jetat  der  Fall  ist  Wm 
wir  jetat  unter  die  Gruppe  „Lymphom^  luaammenfaeaea,  tat  früher  thdi 
bei  den  DrOaenbyperplaaien,  theila  bei  den  Sarkomen,  theila  hei  den  Haik- 
Bohwftmmen  abhandelt. 


TorlesQDg  49. 

10.  Papilloine.  -  11.  Adonoine,  —  12  Cysteo  und  Cystome.  FolHcuIar 
Cysten  der  Hftnt,  der  SctiltMnih  intc.       Cvstcn  neuer  BildoDg.  ScbUdrüsencysUa. 

Eierstockcystome.  Blutcysten. 

10.   Papillome.  i'apüUi-Uypertropblen. 

£•  ist  bis  Jetol  auaschlieealicb  die  Bede  geweaen  ?ob  Neabildongea 
aus  der  Beibe  der  Bindeaubatansen«  der  Muskeln  und  Kerrea. 
gehen  wir  su  den  Keubildui^en  wahrer,  ans  dem  oberen  und  onteRa 
Keimblatt  des  Embiyo  hervorgegangenen  EpitheUen  über. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  fipithelien  einen  aehr  weasat 
liehen  Antheil,  nämlich  an  den  Papillen  (Zotten ,  Darmaotten)  and  dca 
Draseu;  erstere  sind  wellige  oder  fingerflirmtge  Erhebungen,  leliiafB 
bucbtige  oder  cylindiisohe  Einsenkungen  der  Häute,  wekhen  die  «piths- 
liale  Deoke  genau  folgt  Beide  geben  das  pbyaiologiaebe  Fniaillgms  tir 
gewisse  Geaohwulstformen  ab,  von  denen  Wir  die  rein  kypqrplnatisdwa 
Formen  der  ersten  Beibe  Papillome,  die  der  xweilen  Belke  Adenome 
nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Bindegewebe^  und  Gefitai- 
neubilduog  verbunden. 

Die  verhornenden  Papillome  kommen  anseebliesslieh  auf  der  Cutis, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrflsenejrsten  vor.  Man  kann  xMi 
Hauptformen  unterscheiden: 

a)  Die  Würzen.  Diese  sind  anatomiaoh  daduieh  ehamktariwi 
daas  sie  aus  etuem  ttbermäsaigen  Läng»-  und  Dickenwaebathum  der  Pa- 
pillen hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhotnl  daaa 
die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  nus  denen  jede  Wnne  sa- 
sammengesetst  ist,  wie  Sic  sieh  sehen  mit  freiem  Auge  l^eht  OberaoufBU 
können  (siehe  Fig.  131).  Diese  Warten,  welche  ohne  bekannte  Venn* 
lassung  besonders  an  den  Händen  oft  maasenhaft  aiuftreleo»  sind  asIlMi 
grösser  ala  Unsen  oder  Erbsen« 
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Fig.  131. 


Warze,  a  LäogsscbDitk  b  Querichoitt.   Vergrösseroitg  20. 


b)  Die  Hauthörner  sind  gewisserrnaassen  vergrösserte  Warzen; 
die  Epiderinismassc  der  ver^rössertcn  Fai)illni  vorklcbt  hier  zu  einer 
festen  Substanz,  welche  sich  in  enorraein  Grade  vermehrt,  so  dass  das 
Horn,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  3 — 4  Zoll 
und  darüber  <  rreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserliche  Beschaffen- 
heit dieser  Hörner.  die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  be- 
stehen, grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hörnern  manrlicr  Thiere  hat,  so  ist 
doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der 
Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt.  Die  Farbe  (Irr  Hauthöincr 
ist  in  der  Kegel  eine  schniutzigbräunliche;  es  kommen  diese  merkwür- 
digen Bildungen  haui)tsächlich  im  (^esicht  und  am  Kopf,  dann  aber  auch 
am  i'enis  und  an  anderen  Körperstellea  vor,  auch  wachsen  sie  zuweilen 
aus  Atheromcysten  hervor. 

Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsachlich  darin 
aus,  dass  gar  nicht  selten  die  Warzen  massenliaft  zu  2() — 50  au  beiden 
Händen  erscheinen,  besonders  bei  Kindern  zumal  kurz  vor  der  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung.  Irritirendc  äussere  Einwirkungen  spielen  hier 
offenbar  mit,  z.  B.  der  Umstand,  dass  gerade  auf  die  Hände  mancherlei 
von  Aussen  einwirkt,  und  dass  die  Epidermis  an  den  Händen  schon 
normaler  Weise  besonders  dick  ist.  Die  Disposition  zur  Hauthornbildnng, 
so  selten  sie  auch  beobaciitct  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter 
an,  sowie  auch  sonst  die  meisten,  s|)äter  zu  erwähnenden  epidernu»idalen 
Neubildungen  vorwiegend  in  der  letztgenannten  Zeit  zur  ICntwicklung 
kommen,  in  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen 
der  liornwucherungeu  auch  noch  der  Hystricismus  zu  rechnen.  Der 
Hystricismus  oder  die  stachelsch weinähnliche  Bildung  der  Haut  ist  eine 
besondere  Art  von  PapiUarbypertrophie  mit  Verhornung  der  Epidermis 
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in  (\or  Art,  dass  sich  staclichntig^c  Bildungen  an  der  HautoberflSche  en^ 
wickeln,  fliese  AflVrtinn  ist  wio  die  Tclithyosis  (eine  schuppenartige 
Verdickung  der  Epidorruib  Uber  den  ganzen  Korperl  meist  ari£reborea; 
duch  mh  ich  bei  waDcbea  Formen  von  £lei)iiautia6is  nubtrafi  analoge 
Bildungen. 

Di©  I>i>]M'sih<>n  zu  Warzen  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  tritt 
immer  mir  in  der  Jugend  auf"  und  hört  in  vielen  Fällen  ganz  *?|M'uiau  aul'. 
Tni  Volke  hält  mau  die  Warzen  für  anateekcu^L  Nielleicht  nicht  gani 
mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gewöhnliche 
Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  dann  au  der 
gefrenttberliegenden  FfHclie  der  aidieccndeu  Zehe  auch  eine  Wante  ent- 
stand. —  Die  Bedeutung  d  r  Ilaulhuriitr  it^l  ^hnn  eine  erösserc;  wenn 
diese  Horner  auch  zuweilen  -^j cntiui  abbrechen  und  ahlalitii.  mi  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  >()baUl  im  Iiis  Uperatives  dagegen  untemummeD 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  entbielii  an  der  Ötelie,  wo  frtther  ein  üant- 
horu  sasä,  »päter  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  1  allen  sich  selbst  Überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vcrjrehea. 
giebt  i'<  ;iucli  lur  (iic  Warzen  eine  grosse  Menge  s) iDjiathetischor  \  i>lk>i- 
nnttel:  ins  Auflegen  einer  golehcn  mit  W^arzen  bedeckten  IImiuI  aui  dk 
Hand  tiucs  Todten,  das  IJcberseldagcn  einer  Reihe  von  Blättern  und 
Kräutern  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen. 
Wollen  Sie  einige  grö8»ere  Warzen,  welcln*  den  betreflfenden  Inluibem 
besonders  stöicud  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  gcschiebl  dies 
am  leichtesten  mit  Aetzmitteln.  Icli  t)rauche  dazu  die  rauchende  Salpeter- 
säure; mit  derselben  betupfe  ich  die  W^arze,  trage  dann  am  folgenden 
Tage  die  preätzte  Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  flie&st, 
und  wiederiiolc  dann  die  Aetznng.  Dieses  Verfahren  muss  so  lan^ 
fortgesetzt  werden,  his  die  Wai/(  vfjllständig  verschwunden  ist. 

Die  llautliorner  kann  man  nur  tladuich  radical  beseitigen,  dass  mau 
das  blllck  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet  — 

Fnter  weichen,  sar komatösen  Papillomen  wollen  wir  solche 
Jveubildungen  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben,  aoß 
weichem  liinde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  wnd  von  einer  Epithel ial- 
decke  belegt  sind,  welche  <lerjenigen  der  Mmnx  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatose  l*apillt»iue  (weiche  Warzen)  iui 
Ganzen  seilen,  doch  zuweilen  angeboren  als  Hahnenkanim-frti  ni ige  Wuche- 
rungen an  der  einen  oder  andern  Gesichtsbäll'te  vor.  l>ic  breiten  nnd 
auch  die  spitzen  Condylouie  au  den  Sehleimhäuten  sind  Producte  der 
Syphilis  und  des  speciiisch  irritireoden  Trippereitergj  wir  zählen  aie  aicbl 
zu  den  Tumoren. 

Viel  häufiger  entwickeln  sich  an  den  »Schleimhäuten  sarkomato^e 
Papillome,  zumal  an  der  Portio  vagiualis,  srilener  schon  in  der  Rectum- 
«ad  ^asenschleiiubaut.  Öie  fallen  bei  der  bislier  tlbliobea  ohiruri^iMbeii 
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Nomeoclatur  in  die  Kategorie  der  SchleimpolypeD.  £■  sind  häufig  com- 
plicirtere  GetohwflUtey  bei  denen  Drttoenwiiehening  und  DrOsenektasle, 
Bildang  von  sarkomatösem  Zwisclieiigewebe  und  Papillonbildiiai;  neben 
eiBander  bergeheo.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste«  snweilen  er- 
krankt eine  gHtaiere  Fläche  der  Schleimbaut  gleicbzeitigr. 

Selten  werdeo  diese  Papillome  iofeetiös,  doch  kommen  eie  nach  der 
Exstirpetion  stuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welebe  sieh 
Mnebmal  im  Kehlkopf  bei  Kipdera  finden,  mnd  Yielleioht  innier  syphi- 
litischen Ursprung!, 

Ich  iiube  frtlher  GeschwQlste  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  glas- 
artig durebsichtigem  Schleimgewebc  bestehen«  als  Cylindrome  be/.cich> 
net;  diese  Bildung  ist  aber  nicht ^ho  charakteriBtisdli,  wie  ich  es  trüber 
glnttbte,  sie  kommt  sowohl  in  sarkomatöeen  wie  in  carcinomatfleen  Ge- 
eehwttlBten  vor.  —  Fibromatöse  wie  sarkomatöse  Papiüombildangen  ken- 
nen aneh  Ton  der  Innenflftohe  von  Cysten  aus  entstehen. 


II.   Adenome.    Partielle  Dniseii>ll^pei-ü-o|iUieu. 

Neubildung  von  äoliten,  rcgeliniissi^^  ausgebildeten  Drttsen  oder 
Drasentheileu  ist  nicht  so  gar  liäiitig,  während  wir  später  die  unvoll- 
kommenen DrUsenbilduDgen  beim  Kiebs  als  eine  der  gewöbnlicbsten  For- 
inen  der  Neubildung;  kennen  lorneu  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  M a m  ni  a  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  angesprochen  bat,  weil  man  Drüsen  darin  fand, 
ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  aweifelballt  geworden,  ob  in  den  früher 
als  Adenosarkome  beschriebenen  Gesebwttlsten  (pag.  H7 1 )  wirklich  Drü- 
senacini  neugebildet  worden;  ich  iiiuss  nach  meinen  Beobiu^htungen  das 
wahre  Adenom  der  Brusidrfkse  fttr  sehr  selten  halten;  ich  sah  es  bis- 
her erst  einmal,  und  zwnr  in  tttbulärer  Form.  Förster  und  Andere 
beschreiben  indess  acinösc  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen 
Vorkoninien  lässt  sich  Uber  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöhn- 
lich klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  meist 
ftlr  durchaus  gutartig ;  doch  scheint  es  mir  aus  anatomischen  Gründen 
wahrscheinlich,  dass  sie  den  Carcinomen  auch  in  prognostischer  Uinsiefat 
nicht  so  fem  stehen  durften. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
suchungen reichen,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  nur  mit  Ektasie  der 
Aeini  und  epithelialer  Hyperplasie  Terbnnden;  im  wesentliebrn  beruht 
die  so  häufig  beobachtete  Vei^rOsserong  dieser  Drttse  auf  diffuser  oder 
knotiger  Myombildung  (pag.  64b). 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  maneher  Sehleimhiute 
können  auch  snr  Entwieklung  von  Adenomen  und  Adeno-Sarkomen 
Yenuüaasung  geben;  ea  sollen  dureh  Avewaehsen  des  Drisaieplthels 
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analog  der  Drllsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen 
können,  welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Verneuil  beschrieb 
zuerst  ein  Adenom  derSchweissdrUscn.  Ich  habe  solche  Geschwülste  bisher 
nicht  beobachtet,  zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer  Existenz,  nachdem 
mir  von  Rindfleisch  ein  Adenom  der  Art  demonstrirt  ist.  —  Etwas 
häufiger  sind  diejenigen  DrUsenbildungen,  welche  in  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Dickdarms  und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein 
gallertiges  ödeniatöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sar- 
konigewebes  eingebettet  sind.  Es  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche 


Fig.  132. 


Aus  einem  ^^cbleimpolyp  (Adenom)  des  Rectums  von  einem  Kiode. 

Vergrösserung  60. 


man  im  Allgemeinen  als  Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt:  tbeils 
faltenartig  breit  aufsitzende,  theils  kolbig  gestielte  Geschwülste;  sie  haben 
die  Faibe  uud  Consistcnz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind, 
tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren 
Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  häufig  sonderbarer  Weise 
mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Schlemipolypen  ent- 
halten Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen 
blfttterartigen  Wueherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten 
Harnröhrencarunkeln.  Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig 
aus  ödematösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epitbelialdecke. 
Die  meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  be- 
sonders des  Kectums  bestehen  aber  zum  grossen  Theil  aus  hervorge- 
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zerrten  und  ;in(  h  ucujg'eljildeteu  ScblciniliautdrUsen,  deren  creschlossene 
Enden  .sich  unter  Knistündcn  zu  Schleimcynteii  ti  weitem.  Die  Sehleiui- 
polyjjcü  können  daher  im  nnatoniisehen  System  je  naeh  ilireni  Gehalt 
an  Drüsen  theiLs  zu  den  reinen  Adenomen  (  z.  B.  die  iieetumsehleiin- 
polypen  bei  Kindern),  theils  zu  den  Adend-Surkomen  (viele  Xasen- 
schleirapolypeu),  theils  zu  den  ödematusen  Fihroiuen,  theils  endlieh  zu 
den  Myxo-Sarkonieii  ^ezüblt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Sehli  impo- 
Ijpen  reic  ht  vom  Kindesalter  bis  etwa  in  das  50.  Lebensjahr.  Bti  Kuidern 
ist  die  Loealisation  der  Krankheit  auf  das  Kcetuui  und  den  Diekdarni 
be.^ebriiukt,  und  zwMr  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der  Ai  t,  iIkiLs 
viele  denselben  zu  g^leiehcr  Zeit  entstehen;  letzteres  kommt  jedoch  last 
noch  hiiuliger  bei  Erwaclisenen  als  bei  Kindern  vor.  Von  der  Zeit  der 
Pubertät  an  bis  etwa  zum  *$().  Jahre  herrscht  die  Loealisation  aul  der 
Nasenschlei ndiaut  vor;  theils  mit  Production  einzelner  Polypen,  theils 
mit  gleiehzeitiger  Wucherung  in  beiden  Nasenhöhlen;  letzteres  ist  das 
Häufigere,  In  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahrzehutes  treten  dann 
die  Sehleinipolypcn  des  Uterus  auf,  welche  unter  Umständen  später  den 
Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  diesen 
Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu  localen  Kecidiven,  beson- 
ders ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen,  deren  Wachs- 
thum oft  erst  nach  Ö  — 4 maliger  Entfernung  aufhört.  In  den  nieisten 
Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition  zu  diesen  Keuhildun 
gen  von  selbst,  indem  endlich  die  Uecidive  aufhören,  oder  auch  die 
kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wachsthuni  stehen 
bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  kann  in- 
sofern Aufschluss  Uber  Verlauf  und  Prognose  geben,  als  diejenigen  (ie- 
schwttlste,  deren  Gewcbsmasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe  be- 
steht, weit  weniger  Aussiebt  auf  Kcddive  geben,  als  diejenigen,  welche 
aus  Spindelzellengewebe  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der 
entzündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kann  in  einigen  Fällen 
nur  durch  die  anatomische  Untersttcbutlg  Verwecbseluugeu  mit  Kpitheliul-  * 
carcinom  vorgebeugt  werden. 

Die  Schleimpolypcn  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch 
das  Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  ver- 
fährt man  mit  den  Polypen  d^  äusseren  Gebörganges;  die  Polypen  des 
Uterus  und  des  Rectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere 
ab;  wenn  man  Blutung  fürohtet,  so  legt  man  zuror  eine  Ligatur  an  oder 
braucht  den  Ecraseur. 

Von  den  Drüsen  ohne  AnsfUhrungsgang  berücksichtigen  wir  hier 
nur  die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  Epithelialdrüse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  Überwiegend  in  die  cystoiden  Formen 
Uber,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  werden. 
—  Geschwülste  der  Glandula  thyreoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit 
Struma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  „strumös'*  das,  was  wir  beut 
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„scrophulüs"  hcisscii).  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  <V 
schwülste  zur  ÜrUsc  betrnehteii,  8o  pieht  es  ditTuse  Anscliwellun^en  der 
Schilddrüse,  welche  einen  oder  o:loich7.eiti^  hei<l<'  Lapiieii  ijetrcfl'eu.  und 
(JescliwUlstc,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  DiUhc  ein.ircla^'ert  sind, 
vv(d)ci  letztere  normal  ist  oder  auch  in  {^erin<;enj  Grade  hypertropliisch 
gein  kann.  Schliessen  wir  die  einlachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die 
Sügenaiiutc  Struma  eystiea,  ans,  ao  sind  die  meisten  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Ovsto- Adenome.  Falls  das  Oicwebe 
dieser  Geschwülste,  welche  von  äusserst  verschiedener  Consistenz  sein 
können,  noch  nicht  durch  secundäre  Verjlndernii<:on  mctamorphosirt  ist, 
80  zeig:t  es  auf  dem  Durchschnitt  für  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Be- 
sehatleuheit,  wie  die  ScIinittHädie  der  normalen  Schilddrüse.  Auch 
mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen 
Kr<»pfj!;e8cii\vlil.>^te  lassen  bei  der  mikroskopiseben  Untersuchuni:  eine 
trrosse  Mcng-c  von  liindc^'^cwebskapscln  erkennen,  in  welchen  eine  klare, 
mit  mehr  oder  wcni.:Lrcr  runden,  blassen  Zellen  durchsetzte  Gallertsubstanz 
euUialteu  ist  {».  Fig.  io.',).   Die  Grösse  dieser  Kajiscla  variirt  ungemein, 


Fig.  188^ 


Aus  eiuer  gi  wuimlichen  festeo  Kropfgetichwulst.   Adeuoin  der  Scbilddriwe.  P*r- 

tielle  Ii^ectioii.   V«rgrd«8eruiig  100. 

indem  die  jUiif^slcn  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern  nnr 
Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thyreoideablasen  analog:  sind,  während  die 
grrössten  den  Ki  fachen  Durchmesser  jener  haben.  -  Eine  der  hio- 
tigsten  Ver;inderun«;en  in  den  Kroi»ff:escliwnlsten  ist  die  Gystenbildung'. 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweitcruui:  der  Drüsen 
blasen  eine  Anzahl  derselben  conHuirt  und  der  dickgallertige  Inhalt  sich 
mehr  und  mehr  verilüssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildung  in  den  Krr.]»fen 
giebt  es  Jedoch  noch  andere,  ebenso  häutige  N'eränderungen  der  Kröjife. 
welche  bei  längcrem  Hcstehen  derselben  fast  regelmässig  eiiizutreUii 
pflegen,  n&mlich  Blutextravate,  die  freilich  zum  grüssteu  Theil  resurbiit 
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werden,  aber  Pigtnentirungren  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  zu- 
rncklass(  u.  Ausserdem  ist  die  N  erkäsunjr  und  Vcrfpttunir  mit  Bildung; 
von  Chulesteiiiikrystallen  in  aiti'U  Kii*|ilcii  iuiulipS  emiiiih  tiitt  :iiu;U 
gar  nicht  selten  Veikalkung  hinzu,  su  da.ss  durch  alle  diese  secnndaren 
Metamor|th().sen  das  uiBprUngiiche  Bild  der  Gtschwulst  sehr  verändert 
werden  kann.  Die  Kropfg^schwUlste,  welche  tUcils  in  der  Mitte  de» 
IlaUes,  theilb  aut  beiden  beiteu  in  grösserer  Anzahl  oder  solittfr  ent- 
stehen, können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luttröhre  erheb- 
lieh zuöüüimcmltuckeu  uiui  durch  Krhiiekung  tödten.  Viel  seltner  er- 
reicht die  gleiehmässige  dojjpelaeitige  Hyi>ertroj)hic  der  .SchilddrUste  einen 
sehr  hohen  IcbcusgefUhrlicben  Grad.  —  Die  Kroplkiaiikheit  ist  haupt- 
sächlich dureb  iUr  endemisches  Vorkommen  nicj  kwiirdig:  es  sind  bcHuudeiH 
Gebirgsländer,  in  dt  nen  :>io  sich  lindet:  sie  wird  int  llar/..  in  Thüringen, 
in  den  schlesiseheu  und  bulimi.sihen  Bergen  und  m  den  Alpen  beobachtet, 
weoDgleich  hier  nicht  in  allen  Theilen  mit  gleicher  ilüuHgkeit.  Einzelne 
Thälerder  i5chweiz  und  der  östci  icichi.scheu  Alpen  sind  sogar  vollkuiiinicn 
davon  frei.  Man  hat  die  verschiedensten  l  'mstände,  besonder»  das  Wasser 
und  den  Eidboden  als  Ursache  dieser  iviauklicil  angeklagt,  ohne  dasa 
jedoch  durch  exactere  Untersuehnugen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher  • 
Anhalt  gewonueu  wäre.  IJuzw  cifelluift  spielen  die  geologischen  und  kli- 
matischen Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse  KoUe.  Line 
durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (wohl  auch  erblichen)  Constitution  der 
Kro])f  kranken  lasst  sich  kaum  unfstcllen ;  ein  ^ewisi^er  Zu.sannncnimng 
mit  dem  Cretiiiismus  i»L  nicht  zu  vcikeniicn,  insotcrn  die  meisten  Crctins 
mit  Kroijfeu  l)ehaftet  sind;  ducb  wird  Kroj)!' noch  \icl  hiiuiiger  bei  Iniiivi- 
duen  mit  v  dlii;  gesund  entwickelten  Knochen  und  Hirnen  irciiuiden.  — 
Die  Kinjit  bildung  kann  ia  sehr  seltenen  Fällen  anir(  Itiuen  sein,  entwickelt 
sich  jeducli  meistens  erst  ndt  dem  Ucginu  der  l'ulici  tiit  .stai  kei  ,  das  Wachs- 
thuui  des  Kropfes  liberiiauert  selten  das  TjO.  .Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis 
dahin  unschädlich  getragen  sind,  jjtlegen  lui  W acl»j>tiiüm  still  zu  stehen, 
auch  spHter  keine  Besehweide  zu  machen;  hiervon  giebt  es  nur  wenige 
Ausnahmcla-Ue,  in  welchen  hieh  aus  der  beschriebenen  hyperplastischen 
Oeschwulstform  ein  krebsiger  Kropf  entwickelt  mit  Infection  der 
nÄchstgelegenen  Lymphdrüsen;  datlurch  erfolgt  fast  immer  ein  t«idt- 
liches  Ende  durcli  Lisückung.  Ks  ist  katini  nöthig.  die  Struma  aneu- 
rysniatiea  als  eine  besondere  Ait  ah/.ugrenzen,  indiin  dieselbe  nichts 
Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung  der  «uffthrenden 
Arterie  vei hundeuen  Kropf.  —  Gegen  die  Kropl  ktankheit  wendet  man 
in  der  Üegel  dndprupaiate  an;  dieselben  haben  jedoch  nur  bei  der  ersten 
Eiilwicklung  eine  entschiedene  Wirk^anikeit ;  später  nützen  sie  so  gut 
wie  nichts;  man  braucht  sie  iiuleüs  sowohl  innerlich  wie  äusserlich,  weil 
man  keine  anderen  Mittel  besitzt.  Die  Exstirpation  der  hypertrophischen 
Schihldrüse,  sowie  sehr  grosser  KropfgeschwUlste  ist  sehr  gefährlich; 
sie  fuhrt  sehr  olt  m  Folge  von  Blutungen  oder  auch  zuweilen  in  Folge 
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de«  koloisalen  operativen  Eing:ntte>  /ti  ra^^rlioTn  Tode,  so  dnss  es  sich 
nur  «m  die  KN^tirpation  kleiner.  l)ewcgliclier  Kröpfe  bei  juLieiiillicheD 
luilividucn  l)aiideln  kann.  DncI»  aiwli  diese  Operationen  sind  /.uw.ileD 
^(  t  i lirlich  und  es  bedarf  eini^^er  Krialirun;,',  um  vorker  cntsebeidcn  m 
kOuuen,  welche  Kropfgesehwülsle  fdinr  (lefabr  zm  exstirpiren  sind  und 
welche  nicht.  Im  AH<renuMnen  warne  ich  Sie,  Kropf^eschwulstop^ri- 
tioneu  aus  kosmetisch^!!  (JründeTi  /n  niaeben;  dr'dft  Erstiekung^getaai. 
so  sieht  man  nicdi  nllcnliiij^s  e:eiidtbigt,  auch  j^ewagtore  Operf^tionen  der 
Art  2U  unternebmeu.  Ihi-  besten  Chaneen  bieten  die  hewe-lichen  Kropf- 
geschwUlste  in  der  MittelHnie  de^^  Halses  bei  jun::<  i!  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypeiti  opbirten  Scitenlappeu 
eingeijcttet  sind .  schwierig  und  nicht  ohne  (»etahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinstt  n  ( )|)crationen  der  Art  ndlsseu  mit  der  {rröHsten  Vor- 
sicht, '/umal  in  Bezug  auf  die  l'>1utstilluni;  der  Arterien  \uv\  Venen  (durcli 
rmstri  liüiiu^  vor  der  Durchscbncidung)  aus^efllbrt  werden;  es  ist  vorru- 
zkIii'ü,  sich  beinj  Hervorholen  der  abjrckaj>sclten  fiCschwulst  mehr  'i*-> 
Finger-^,  eines  Myrthenblattes,  einer  Hohlsonde  nd(  i  imderer  stuuiptef 
Inatruuieutti  zu  bedienen,  als  zu  viel  mit  besser  und  bcbeere  stt  arb^tci» 


12.   f  >Hteii  wnä  Cyston«.  BalggesehwttUto. 

Kine  Gosi  l  u  ulst.  welche  durch  einen  mit  Flüssigkeit  oder  Brei  aii 
gefüllten  Sack  i^Balg)  ijebildet  wird,  nenui  inan  cioe  Cyste  oder  Balg- 
geschwulst. Diese  Geücbvvlilsie  können  sicli  aii.H  bereits  vorgebildeten 
Ssieken  entwickeln  (Cysten),  oder  sie  sind  durchaus  neugebildet  ((V 
sUime).  Ist  eine  Geschwulst  von  einem  Couvolut  »ehr  vieler  solcher 
Balggesch Wülste  gebildet,  so  nennt  man  dieselben  „zusammen geseilte 
Cysten  oder  Cysto  nie"*.  Finden  sich  iu  einer  der  besprochenen  Oe- 
s«'hwül-^tr  uder  in  Carcinomen  znjrlrirh  i^ysteu  unA  i)ilden  diese  einea 
wesentlichen  Theil  der  Geschwulst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto- 
Fibrom,  Cysto-Sarkom,  Cy Btü-Cboudrom,  Ovato-Carcii)   in  etc. 

Virchow  rechnet,  wie  früher  bemerkt,  au»  Ii  die  einarekap^titen 
Blutextravasate,  die  bereits  fm her  besprociicuen  Hämatome  i  h^xtravasa- 
tionscysten),  zu  den  Gesehwülsten,  femer  die  hydropischen  ErsrfJss*' 
und  Hypersecretionen  seröser  Säcke  (Hydroeele,  Meningocele,  liydropi 
der  Gelenke,  Ganglion  etc.)  als  Ex sudati on seysten  zu  den  Ge- 
schwülsten. Nach  Virchow  bilden  dann  die  Ketenfi  n n seysten  die 
dritte  Categorie  der  Bal^rsresehwUlste.  Vuu  dics*  ii  uberlassen  wir  die 
Ketentioiis  vsten  der  grossen  Canäle  wie  den  Ilydidps  vesici^  feUene. 
Processus  vernulormis,  tubarum.  uteri  der  inneren  iMedicin  und  GeUurt*- 
hülfe  und  beschränken  uns  aut  die  Giuppcu  derjenigen  Tumoren,  welffee 
Virchow  unter  dem  Namen  Follicnlarcysten  zusammenstellt,  S<»\v«>lil 
die  Drilseu  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  ScbleimbAute  sind  »ir 
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Cvstoubildun":  disr.onirt.  Die  Sdiilddrüsencvsteii  haben  eine  etwas 
zweifelhafte  Stelluii«:  z\vi«;chcn  den  Lxsndations-,  F"UieulÄr-CvsJeii  und 
den  Cysten  neuer  Hüduni:.  *  iTselilnfj^encü  Lyiuphdrtl«5cnt'nllikel 
scheinen  niemals  Veranlassung  zu:  1  uistelmn^'  rnn  Cysteu  lu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talg-drüM^i^  iius 
welchen  sich  Cysten  lüden;  es  ißt  mir  nieht  i»ekannt.  dae»  Sohweiss- 
drttteneysten  bes^  hri«    n  worden  wären.    Die  Crsauhen,  weshalb  *:irh 
das  Secrct  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind:  ai  Eindickung  de^sellien. 
b)  Verscblujss  der  Ausftlhnxngsgänire.    Wird  aus  einem  dieser  Lirüiule 
das  Secret  zurückgehalten  and  häuft  es  sieb  in  »ler  Drüse  an,  so  wird 
die  in  F«>rm  von  Aeini  aus^rebuelitete  SecretiunsHäclie  £u  einer  einfaeheu 
Kn^el  t\j)aiidiii;  das  an^eiiäufie  Secret  bildet  einen  mechaniseheu  Keiz 
nul  das  näebstunilie^ende  Bindegewebe,  welches  in  Folge  dessen  ver- 
dichtet wird  und  das  Seeret  wie  einen  Bali;  untgiebt,    lJUst  sich  hei 
Anwendung  von  krättig-eni  Druck  der  nt>el»  niebt  sdir  irross  jrewunienc 
Sack  au«drlieken .   so  j»tie;i:t  man  eine  solche  kleine  ortne  Cyste  einen 
„Co med«!  oder  .Mitesser"  zu  nennen.  —  Ist  in  Folge  irgend  eines 
irritativeu  entzündlichen  Proeesses  die  AusgangsötVnuni:  einer  Talgdrüse 
geschlossen,  so  kann  freiiieii  danach  Atrophie  der  Drüse  ertolgen.  wie 
dies  /.  H.  T!!i<.-b  Verbrennnnjjen  mit  ganz  <»j»ertläebliflier  Zerstörung  der 
Cutis  oUt-r  geschehen  njag;  docli  in  anderen  Fälb  u  dauert  die  Set  retion 
der  Drf^se  lort,  und  diejje  dt  bnt  sich  nun  /u  einem  sehr  langsam  grM>ser 
werdi  iid'  ji  Sack  aus.     Sob  be    mit   Fettbrei  und  Epidermis  getuUlen 
Cysf*  n  nvnv.X  ujan  ^< iriitzbeutel.  Atbert)m".    Diesen  Drei  tindet  nuui 
bei   iiiikrn>k(»|iiseher  rntersucb'ioir  aus  Fetttrojd'en,  Fettkry stallen,  be- 
sondern  Cli'  lL-learin,   Epidermiszellen   und  IMiittcbon  7i!>^H!nniengesetzt, 
Er  hat  ?«ebr  wi^cbiedene  Farbe  und  C*»nsi8tenz;  die  meisten  Atherome 
am  l»ehaarteii  kopl,  welche  im  böbcjcu  Mannesalter  entstehen,  haben 
einen  schmutzig -grauhräunlicheu  stinkenden  Inhalt  vou  io enger,  blättri- 
ger» Htückiizer  Bescliatlenheit.    Andere  zumal  angebor^e  < 'escbwiilste  drr 
Art  au  Stirn,  SeblalVn,  Gesiebt  sind  mit  einem  blendend  mib-iiweissen 
oder  hellgelblicheu  Brei  gefuth,  der  unter  dem  Mikroskop  fast  nur 
Epiderniiä^plälteheu  nnd  krystaHinisiches  Clndestcariu   zeiirt;  man  heisst 
diese  Art  von  Ath«>roiiien  auch  wohl  speeiell  »rbolesleatome".  —  Die 
Balge  dieser  Cy>tL'n  sind  in  der  Kegel  dünn,  aiisj  iJiudegowt  be  beste 
bend,  ilire  innere  Fläche  zeigt  meist  eine  deutlicljc  Abu'  (  n/.ung  eines 
Bete  Malpighd  und  ist  wellig  oder  paitilbir  erlioben;  writere  Culisähn- 
li(  hktit  habe  ich  an  diesen  Säcken  nicht  gefunden,  doch  sind  von  an- 
deren Beobachtern  Haare,  auch  St     <  issdrüsen  dnrin   beobachtet.  — 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  erleidet  hklih  btnal  die  Mi  iMiiiürpliose  der  \  er- 
kalkung.     In  Folge  von  TrauiH;).   äusserst   selten  s|)ontan,  kann  «'in 
Atherom  nufbreeh<'n:  der  Brei  eiitUert  sich,  die  liäuder  der  Ortlnung 
werfen  sich  um  und  die  luueuüäehe  des  Saekes  wird  zu  einer  übel 
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aussehenden  l'lcerationsHUehe.  —  Ausser  am  Kopf  uua  iiu  Gedieht«  wa 
sie  häufig  sind,  kijunucü  diese  GesdiwUlste  iiii  ht  oft  vor. 

Aiii  Halse  können  inwendig  uud  ausweiidi^^  ^esehlossene,  doch  ia 
der  Mitte  of!en;j:cbliebcne  Kieuiengäoj^e,  weielie  mit  Epiii»  !  iriis  ausge- 
kleidet sind,  im  Laut"  von  Jahren  durch  KpiderniisanhUufuUf;  zu  ^rossea 
Cholestcatouieysten  werden,  welehe  im  Munde  (als  lUuala)  oder  aussea 
am  Malsc  Uber  und  hinter  der  ScliihldrUsc  zum  Vorsehein  koiumen. 

Aueh  in  S ch  1  ei m liiluten  nni^  Eindiekung  des  Drilsensehleiiuis  uad 
iu  Folj^e  dessen  sehwierige  Entleerung  desselben  Ursache  fllr  die  Ent- 
stehung von  Sehleimcysten  geben  kJinnen;  indcss  ist  hier  wohl  häutiger 
Verschluss  des  Ausfuhr un^sL;:uv^'(^^s  ilcr  Gruud  für  die  Entwicklung  von 
Ketentiousevsten.  Das  Sekret  m  denselben  ist  meist  ein  zäher,  oft  sehr 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Melicerisj  oder  rothgelber,  selbst  cho- 
coIadenbramuM  I  ui  Im  ,  (*s  ftudcn  sieh  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Cystciunliult.s  vicle  grosse,  blasse,  oft  Fettköruchen  enl haltende, 
meist  runde  Zellen  in  homogenem  Schleim,  auch  ChoIcBtearinkrystalle 
oft  in  grosser  Menge.  —  In  der  Nasen  schleim  baut  sind  diese  Cysten  sehr 
selten,  doch  (Inden  sie  sieh  in  Nasensehleimpolypen,  ja  manchmal  ^ 
zahlreich,  ilass  m:m  diese  (Tcsehwlüste  auili  als  Ulasenpolypen  bezeichnet 
hat.  In  der  Schitimliuiit  des  Aiitrum  Highniori  fand  Luschka  »tt  viele 
kleine  Cysten.  In  der  Mundsehli  imhaut  kommen  die  Sehk iiiuy steii  vor- 
wiegend an  der  Innenseite  der  Liitpen,  seltner  der  Wangen  vor.  iu  d<i 
Uterussclilciiiiliatit  und  in  l'terusHclileimpul^v  pen  sind  Selileimeyjiten  ein 
gewöhnlicher  licliuul.  In  der  Kectumsehleimhaut  dape^^en  finden  .«ich 
keine  Schlcimevsten,  auch  irehflrrn  (iit  selhen  an  den  tiefer  im  luucru 
Körpers  liegenden  Schleinihaulcu  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

(Cysten  neuer  Hildung.  Diese  entstehen  meist  durch  einen  Er- 
weiclningsproeess  vorher  durch  ZcÜeninliltratiou  erkrankter  Gewebe,  oder 
durch  Erweichung  fester  rieschwulstmasse.  So  wie  Ii  die  ^ieubildun^ 
in  Sack  und  lllissig'en  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  manchen  Fälitu 
eine  Sccretion  an  der  Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erwei- 
chungscyste  zur  Secretious-  oder  Exsudationscyste  wird  und  sich  so  vergrfii- 
sert.  Jedes  zellcnreiche  Gewebe  kann  dnrch  die  sehleimige  Metamorphose 
des  Protoplastnas  oder  wie  es  von  Andern  anfgefasst  winl,  duirh  Abscbei- 
dung  der  schlciaagen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine  Cyste  umgewan- 
delt werdeu,  ohne  dass  dies  mit  SchleimdrUsenbikluiig  irgend  etwas  zu 
thun  liütte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung  vun  Hohlen  durch 
schleimisre  Erweichung  von  Kuorpelgewebc,  nändich  die  Entwicklung  der 
tl»  Ii  il  höhlen.  Grade  in  Knorpelgeschwtllsten  k<»mmt  oft  eine  schleimige 
Erw(  iLiiiiiig  einzelner  Partien  vor,  wodurch  Chondrome  mit  Sehleimcysten 
eutötehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die  theilweise  Verflüssigung  und  Abkap- 
selung zn  Cysten  nichts  UngewOhnlielies ;  djs  gleiche  kommt  iu  Sarkomen, 
zumal  in  Riesenzeliensarkotnen  vor.  Die  uli  spaltartigen,  fiusserst  gUtt' 
waudi{^eu  Cysten  mit  scrüscui  oder  sciösschleintigeiu  luhaU^  welche  sich 
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in  Uterus-Myomen  finden,  lind  ▼ielleioht  enorm  dilatirte  Lymphrftume.  ^ 
Die  Ksoeheneysten  entstehen  anfangs  immer  durch  Erweidiuilg,  doch 
nieg  es  sein,  dass  die  <»ft  sehr  gl9n)'>end  glatten  Membriiien,  welobe 
Bisme  der  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirklioh  eeeermren  könuen. 

Wtthrend  alle  eben  anfgeAlbrten  Arten  yon  neugcbildeten  Cysten 
keine  Benehangen  zu  DrOeenneubildungeu  beben,  geben  die  jetzt  zn  er- 
wähnenden aus  Adenomen  hcryor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in 
dieser  Reibe  haben  die  schon  (pag.  G86)  erwähnten  Cysten  der  Schild- 
drtlse,  die  Cvstenkröpfe  oder  Balgkröpfe,  unsicher  insofern,  aki 
ele  niekt  grade  auf  nengebildeten  DrUeenbeeren  oder  Drtlscnröhren  hervor* 
gehen,  sondern  durch  Ansammlung  ron  meist  sebleimigem  Sekret  in 
einem  oder  einigen  TbyreoidalbUtoeben;  wenn  man  den  Inhalt  dieser 
Büschen  als  Sekret  bezeichnen  will,  wozu  mancherlei  bereebtigen  durfte, 
80  mttsete  man  diese  Cysten  als  Betentioneoysten  eategorislren.  Da  man 
aber  aneh  auf  der  andern  Seite  sagen  kann,  daee  es  doch  bedenklieb 
sein  durfte,  von  einem  Sekret  der  SobilddrOte  sn  reden,  da  der  In- 
halt der  riiyreoidalbla^jchen  von  Manchen  als  normaler  Weise  nur  aus 
j&ellen  bestehend  be/ciciinet  wird,  so  kann  man  die  durch  schleimige 
Erweichung  des  UliUctieninhaltes  entstandene  Cyste  aneh  wiederam  als 
neugebildet  betrachten.  Mag  man  das  nun  so  oder  so  nehmen,  so  steht 
fest,  dass  die  Cysten  der  ScbilddrOse  gans  solitnr  anfkreten  nnd  reebt  • 
gieoi  werden  können«  Uebrigens  kommen  fast  in  jedem  grosseren,  aneh 
in  manchem  kleinen,  sonst  festen  Kropf  ein  oder  mehre  pysten  vor,  deren 
Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.  Grade  die  grossen  und  isolirten 
Cfyslen  dieser  Art  maehen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend  Secretions- 
eyalen  suid,  während  andere  solche  Udliiea  in  den  nbrii^en  Theilen  sehr 
gfoSMr  Köpfe  durch  ihre  erweichten,  wie  lerfetatea  Wandungen  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erweichungscysten  machen.  Der  Erwcichungs- 
process  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  ßegcl  mit  der  Bildung  einer 
sehieimigen  Flttssigkeit;  es  giebt  aber  auch  Cysten  in  dieser  Drüse, 
welche  einen  grauen  briic  Migeo  Brei  enthalten,  welcher  wie  TalgdrQsen* 
brei  aussieht,  und  docii  sich  wesentlich  dadurch  unterseheidet,  dass  er  nur 
Detritus  vou  Schilddrttseogewebe  enthAlt;  Aehlen  Atberombrei  sab  ich 
Boeb  nicht  in  Sehilddrttsen. 

Za  den  eompiieirteren  CystengeschwOlsten  gehören  die  Cysto- 
•arkome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  iST2)  ge- 
•proebea  haben,  die  Eieratocks-  nnd  Hodencystome,  Cysto^Ade- 
uome,  Cysto-Sarkome  nnd  Cysto-Carcinome.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  handelt  es  dcb  in  den  weitans  meisten  dieser  Fälle  um 
neugebildde  DrUsenbeeren  oder  Drüsenröbren,  von  welchen  sich  End- 
kolben abschnüren,  wie  dies  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schild- 
drüsen- und  EierstoeksfoUikei  erfolgt.  In  diesen  neugebildeten  Follikeln 
(vielleicht  auch  in  den  normalen  Eierstocksfollikeln)  wird  eine  sehlei» 
vage,  weingelbe,  br&unliehroihe  oder  dankelbranne  Flttsf^igkcit  seeer- 
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liiit.  (liiK'li  >vel(  li('  der  aiilauf^s  mir  mit  dem  Miki<  skup  sichtbare  Folli- 
kel ullmählig  imiiuM*  molir  und  mylir  ausgedehnt  wird.  Entweder  ans 
einem  solclien  F«»llikol  oder  durcli  die  Conflnenz  niehrer  zu  einer  jrri«>!ie- 
reii  iremeiuhiimen  Holde  eiitötebeu  manclimal  colnssale  Eierstoekcysica, 
welche  den  Leib  ciü'T  Frau  mehr  als  im  ueuuten  Monat  der  Sehwau- 
geruehafi  Tiusdthnen  l^rnincn.  In  andern  Fällen  entwitkt  h?  sieh  Hun- 
derte bis  iaujscnde  soleher  FoHikt  1  und  so  eut.stehen  die  imiltil*  <  idäreu 
Cy8teng:esehwHl8te  des  (»varinm  -  Der  letztere  i'roeess  kouniit  auch 
im  llodeu  vor»  \venn;:leieli  weit  seltner  als  im  Eierstock.  In  beiden 
Organen,  wie  in  der  Mamma  und  in  der  »Schilddrüse  ist  ein  nchleituiger 
Inhalt  als  Re;^'el  zn  betracld(>n:  doch  ei  kommt  in  den  neui:<  l*i!deten 
Follikuiarcysteu  des  Ki(>r>tocks  und  des  Ihulcns  aucli  gelegt ntiich  zu 
Fptt«»ceretion  und  zn  massenhafter  Kitidcrmisproduetinn;  dies»;  Konneo 
auf  dem  Stadium  von  koiilkojilarti^'  /usaramengelagcrtcu  Hirsekorn-  bi» 
Erbsen -t^rossen  Epithelial-  oder  Epitlermis- Perleu  (Cholcsteaiv.uipcilen 
pag.  0)89)  bleiben,  wie  ich  dergleichen  in  Hodenjreschwttlsten  sah,  uder 
es  entwickeln  sieii  grosse .  Fctthrei  entlialtende  Cysten.  Die  Wandung 
dieser  Cysten,  welche  h\>  i\iiul>koj»i-rosse,  ja  in  »eltenen  Fflllen  noch 
grösser  im  Eier^^ock  ;ili('ier  Frauen  ^^efunden  werden,  ist  gewöhnlich 
weit  b?5her  urganisirt  als  die  Wandung  der  Cutisalhcrome;  denn  grosse 
Mengen  von  Haaren,  TalL-drdsen,  Schweitssdrllsen,  Papillen,  selbst  war- 
zige Auswttcbse  hefliiiicü  sieh  nicht  selten  in  der  Wandung  dieser  ( ysicn. 
Ja  Knorpel-  uiul  Kii  »chenplatten  mit  Zähnen  verschiedenster  Form  sind 
darin  gefunden  \s  i>rden,  su  dass  der  Gedanke  nahe  liest,  es  liundle  sich 
dabei  um  einen  verunglückten  F/Vtus,  nm  eine  unvollkommene  ßefrueb- 
tuug  und  Uvarialseliwaugcrschalt  mit  einem  nicht  zur  ?iiUi^ea  Existeia 
l^koramenen  Individuum! 

Ausser  an  den  ireiianntcn  Stellen  kommen  anj^cbdreu  auch  in  der 
Gegend  des  Cs  sacrum  /.uftnnnnengcsetzte  Cystengeschw niste  vor,  \v*^lehe 
oft  Flimraerepithel  enthalten  und  neben  maueherlei  andern  Ge\N>l'<u 
gelegentlich  auch  drüsige  lollikularc  Bildungen  enthalten.  Die  .Mannig 
faltigkeit  der  Gewebsforinen  in  diesen  angeborenen  Tumores  coecygei 
ist  \nri  den  verhaltnissmilssig  einfachen  Formen  der  Cystosarkoin«*  bis 
7.U  ii<  III  foetus  in  f'nctu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  iu 
Details  und  Casuistik  einzugehen,  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Ich  muRS  endlich  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Cysten  erwähnen,  welche  vollkoniiiieu  t  liissiges,  venöses 
lilut  enthalten  und  mii  glatten  Wänden  ausgekleidrt  sind.  Manche 
von  ihnen  tiilN  u  sieh  niwAi  der  Puhlhou  üchnell  wieder,  andere  langsam: 
solche  (  ysien  sind  in  der  Aehsi  lhnhle.  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet 
Wenn  w  ir  diejenigen  Fälle  ausst  l  lics^en,  in  welchen  Blutergüsse  einem 
schleimigen  oder  ^r^sen  Cysteninhalt  e;Anz  die  Farbe  dunkeln  iilui^ 
gaben,  und  nur  die  Fälle  berücl^sichtigcn,  in  welchen  es  sieh  wirklich 
allein  um  Blut  des  Cj^steniabalts  gehandelt  hat,  so  kounen  diese  Blut- 
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eyateii  kaum  etwas  anderes  als  grotie  Sioke  an  Veaen,  oder  caTernöBe 
VeHeogeeehwlUete  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein* 
Alle  die  bis  jetet  hierher  gehtlrigen  FUlle  sind  darch  Ponetion  und  Jod- 
i^lection  gebellt,  so  dass  man  niebts  ttber  die  palbologisehe  Anatomie 
dieser  GesebwUltte  sagen  kann. 

0ie  Diagnose  einer  Gystengesebwulst  ist  leicht,  wenn  man  die-  ' 
selbe  sicher  pidpiren  kann;  man  wird  dann  die  Flnctnation  ftlhlen;  tief- 
liegende Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  %n  erkennen.  Yer- 
weehseinngen  mit  andern  abgekapselten  FlnssigkelfshVhlen  sind  mdglieh; 
ein  Probeeinstieb  mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  nm  die 
Diagnose  sieber  an  atelleni  wenn  dies  nKmlich  notbwendig  ist,  om  dar- 
nach dies  oder  jenes  therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.  Es  giebt 
verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man  eine  Cyste  verwechseln  kann, 
a.  B.  kalte  Absoesse  sind  aoch  schmerzlose,  sttweilea  sehr  langsam  sich 
vergrOsscmde  ünctolrende  Geschwülste.  Auch  die  Blasenwürmer,  von 
denen  awei  Arten  in  insseren  Theilea  des  Klirpers,  idbolich  im  Unter- 
bantsellgewebe  voikommen,  Cystieercns  cellnlosae,  die  Finne,  nnd 
Eebinocoecns  hominis  entwickeln  sich,  wenn  anch  sehr  selten,  im 
Uaterhautsellgewebe  (noch  seltner  im  Knochen);  ersterer  ist  eine 
kleinere,  letitere  eine  grössere  Blase,  welche  mehre  kleinere  enthal- 
ten kann;  die  Blase,  ans  der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen 
nengebildeten  Bindegewebssack  um  sieb;  das  Ganse  macht  begreiflicher- 
weise den  Eindrack  einer  Cyslengeschwnlst  Ich  sab  Cysticerkenblasen 
von  der  Nase  nnd  von  der  Zange  exstirpiren,  Ecbinoooeeenblasen  ans 
dem  Unterhantaelfgewebe  des  Rückens  und  des  Oberschenkels  entfernen; 
In  allen  FUlen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem 
der  letaleren  FSlIe  auf  Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der 
gewdhnHeheo  Abkapselung  Eiterung  nm  die  abgcBlorbene  Eebinocoecen- 
blase  eiugetreten^  Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil 
wir  sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Para- 
rilen  SU  beschiftigen.  Die  su  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Mensehen 
snweilen  eingestreuten  Triobinen  können  nicht  Gegenstand  ehirargi- 
seher  Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Unter- 
saehungen  von  Zenker  die  Diagnose  In  vielen  Fflllen  gestellt  werden 
kann  und  jetct  schon  oft  gestellt  ist  —  Die  Hydropsien  der  subcutanen 
Bebleimbentel  und  der  Sehnenscheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen  tich 
auch  leicht  mit  Cystengescbwillsten  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den 
anatomischen  Sits  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt  —  Cystome  können 
auch  mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcioomen  und  mit  sehr 
weichen  Fettgescbwillsten  verwechselt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  die 
operativen  Pliae  die  sichere  Diagnose  notbwendig  verlangen,  macht  man  l 
die  Probepnnction.  Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Gesebwalste  | 
überhaqit  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  tiber  ihren  relativ  häufi- 
geren Sita  an  diesem  oder  Jenem  K<hrperlheil;  die  Summe  dieser  ür« 
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fabrungen  habe  kh  Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  angegelieii  bikI 
werde  auch  in  der  Klinik  tplter  Ihre  Aufmerksamkeit  bewniden  wä 

diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengcschwfilgte,  die  alle  langsam  wachsen, 
wenn  sie  allein  aU  Cysten  ohne  Coinplication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
Übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämUch 
durch  Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  durch 
welche  eine  zur  Verschrunipfung  des  Cysteusncks  führende  Entzündung 
angeregt  wird,  oder  durch  die  Exstirpatlon  des  Cystensackes ;  das  letz- 
tere i»t  immer  die  einfachste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende 
Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall  dort  den  Vorzug 
geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeführt  werden  kann. 
Duch  bei  den  Eierstockgcysten,  bei  den  Cysten  der  Gland.  thyreoidoa 
und  anderen,  weiche  einen  tiefen  oder  sonst  gefährlichen  Sitz  haben, 
ist  natürlich  eine  andere  ungefrfhrliche  Methode  sehr  willkommen,  wenn 
sie  nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Wir  können  eine  Schrinnpfung 
des  Sjickes  na(;Ii  vorgängiger  Entleerung  des  Inhalts  thcils  dureli  einen 
stippurntivon ,  thcils  durcli  einen  milderen,  wehv  trockenen  Etit'/thidunp^ 
proc'i'ss  erzielen.  J^paitcn  Ü\e  die  Cystcnwandung  der  gan/.en  I>ange 
iKU'h  nnd  halten  8ie  die  Schnittränder  auseinander,  wird  sich  eine 
Eiterung'  nnd  Orannlationsbildung  nuf  der  zu  Tnge  geie{;tcu  Itinen- 
wandnr;;  der  Cyste  etablircn  mit  Ausslossun';  der  daran  haftenden  (Je- 
sehwulstelementc  oder  des  Ei)ithels;  der  SjK'k  versehruni|>ft  dann  all- 
niäliiig  narbig,  nnd  m  komiut  er  erst  zur  Verkleinerung^,  dann  zur 
lieiluni;:;  doch  kann  dies  zuweilen  viele  Monate  dauern.  Sie  kömiea 
das>'cllie  Ziel  auch  auf  mehr  suhcutanem  Wege  erreichen,  wenn  Sie 
durcii  die  Ceschwnl.^t  an  einer  (»der  mehren  Stellen  l.iL':aturen  odef 
Rohren  logen;  durch  die  eintretende  Luft  und  den  l?ei/  (kr  <liTreh  ilif 
Bälge  gelegten  Köhren  oder  Li;;aturen  ti  iu  an  <ler  Imu  iiwanduug  der- 
selben ebenfalls  eine  Kiterung  und  Cr.uiul;itit»nshil(lung  auf,  wcU-he  m 
«j-flnstigsten  Falle  aueh  zur  V^crsehrunipfun;,^  führt;  oft  iVeilieh  ert"«»l^i  di« 
nieiil  in  der  ^gewünschten  Weise  oder  erfordert  weni--ttns  MniKice  und 
Jahre  zun»  Absclilnss,  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  erstere 
vorzuziehen  ist;  sie  findet  besonders  bei  den  Cysten  am  Halse  Anwendung'. 
Eine  Verssehrnnipfun:;  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  ."^eeretion  kann 
man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreirlien,  iiämlich  durch  Punction  niii 
nachfolgender  Injection  von  Jodtinetur;  wir  haben  über  die  Wirkung 
dieser  Behandlung  schon  frllher  ( pai^.  r);)j  >  ;iusl\ihrlieh  gesprochen.  Der 
Vorgang  ist  aueh  hier  so,  dass  zunächst  naeii  der  Injection  eine  heftige 
Entzündung  des  Saekes  mit  sero-librinöscr  Kxsudation  erfolj^t,  das  Serum 
wird  dann  resorhirt  und  der  Saek  zieht  sieh  zusammen.  Dies  lotztero 
Vertahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  unt  er- 
tveichtem  Gewebe  als  InUaU,  sondern  mit  einer  von  dem  back  v«r- 


üiQiiizeQ  by  LiOOgle 


^  Torierav  AK  Gaistal  IZ.  695 

wioErend  sccernirten  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besoiicleis  bei  Cysten 
mit  Hcröscnj  luhalt  und  einzelnen  Arten  von  Selileiincysten,  Die  aus 
erweichtem  Gallertgewebe  hervorge^ranj^enen  C}  8t()nio  und  die  Fettcyeten 
eignen  sich  nicht  reclit  fllr  die  Jodinjcctinin  ii ;  es  crfnl'^t  danach  leicht 
sehr  heftigre  Entztinduni:  und  Jauchun^;  mit  (lasentwicklung,  so  das« 
man  nachtrilglieb  zur  Spaltun«;  des  franzon  ^iackes  gezwungen  ist.  Auch 
Bvhv  dicke  Wandungen  de«  Sackei*,  welclie  trar  niciit  oder  wenigbteuß 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung^  kommen  koiuun,  eignen  t»ich  nicht 
för  die  Jodinjeetion.  So  tindet  man  zmual  unter  den  Ilakeysten  manche, 
weiclie  für  diese  Behandlung  passend  sind,  andere,  welche  es  wegen 
zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Uvarialcystonins  passen 
leider  nur  wenige  i\\v  die  Mehaudluug  mit  Injection,  so  dass  mau  in 
neuester  Zeit  die  ExBtirpatit»n  dieser  (JcschwUlste  mittelst  Laparotomie 
fast  als  das  eifi/>ige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt,  wobei  man  im 
Lauf  (irr  letzten  Jahre  immer  günstigere  Resultate  erzielt  hat.  —  End- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Falle  gicbt,  in  welchen  man  am 
besten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  wttrde  es 
z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopf  trägt,  /n  iilu  ir<  den,  sich  diese  Geschwülste  exstir- 
pireu  zu  lassen;  ein  etwa  hinzuti  teiides  Erysipelas  capitis  könnte  unter 
Bolchen  VerbttUnissen  tödtlich  werden. 


TorlesiBg  50. 

13.  Carcinomp:  HisloriicheB.  Allgemeineg  fibcr  die  aontomischc  Slralctur.  Metu- 
niürpbosen.  Form »n  Topographie:  1.  Aeussere  Uaut  und  8cbleiuibaut«  mit  riut- 
tenepithei.  2.  MilchdrüseD.  3.  tichleimdrüseo  mit  Cylinderepithel.  i.  Thraoeu- 
dröBeo,  äpeldieldruseu  und  YorsteberdrüBe.  6.  Sohilddröse  and  Bierttock.  — 
Thwapi«.-  —  Kurst  Bemerknogsn  fibor  die  DiagooM  der  Geeeliwaiste. 

13.    C'arciiiome.  Krebsseschwdlste. 

Um  Ihnen  f  ine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  li  ill  er  Oeschwtilste 
diagitf»sficirte ,  und  wie  viel«*  drr  jetzt  nocl)  gebräucidichen  Xanien  ent- 
standen sind,  will  ich  Ihnen  eiiit  n  heti (  tlnulen  Passus  aus  dem  elasni- 
scheu,  weil  in  seiner  Zeit  niif  dem  hoelisKn  Stand|uinkt  stehenden  Werk 
von  Lorenz  Heister  mittheilcn,  einem  iiucli,  liessen  dritte  Auflage 
vom  J;dire  1781  ich  vor  mir  hril)o.  Dort  heisst  es  ;  ]>air. '22n) :  ^Kin 
Öcir.rhus  wird  geuauut  eine  uiusciiiuertobfifflte  U^st^liwuifity  weiche  ia 
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allen  Theilen  des  Leibes,  sonderlich  aber  in  den  Drltgen  m  entstehen 
pflegt,  uod  hat  zur  Ursacb  eine  Sioekung  und  Vcriiutkuutig  des  Ge- 
blüts in  dem  verliärtetcn  Theil.** —  jmg.  306:  ..Wenn  ein  Scirrhus  we- 
der resoiMit,  noch  in  Kuhc  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ift 
veggenomuicu  wüidtn,  s*»  wei  den  die8clben  entweder  von  bcibsten,  oder 
durch  Üble  Curation,  bösartiir,  das  igt,  sebmcrtzhafil  und  entzündet,  in 
welchem  Stande  num  es  anfängt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer 
zu  nennen;  vvobey  olTt  die  dabey  liegenden  Adern  dicke  aiit>ol  .\ eilen, 
und  sich  gleiehs&ni  wie  die  FUsse  eines  Krebses  ausdehnen  vv'^i'lfhes 
aber  ib>rb  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser  Affect  seinen 
Nauieu  bekomtncn  bat:  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  sehlimmsten. 
beschwerlichsten,  grausamsten,  nnd  schmertzbaflftesten  Kranklieitc  i  iüt 
Wenn  derselbe  noch  die  giiutze  Haut  tlbor  sich  hat,  wird  er  ein  ver- 
borgener (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geöffnet, 
oder  exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exuleerirten 
Krebs,  und  lolgct  dieser  ordentlich  auf  jenen." 

Es  ist  noch  trar  nieht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  üaivon 
Glauben  befand,  man  hal)e  an  dieser  Art  von  Vergleich unjrrn  nnd  Ikj- 
schreibungen  etwas  keellcs,  etwas  praktiseh  Brauchbares.  Wird  mau  m 
hundert  Jahi  en  Uber  unsere  i/.ij;t  n  aiiatumischen  und  klinischen  I>e- 
hnitionen  lachein,  wie  wir  e-  Jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  a::*  ; 
Heister  reden  hörenV  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  lvi«'senschntu  l. 
und  ehe  mau  sich«  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welehe  die  müh- 
samen Arbeiten  der  rUstigsten  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  bit»to- 
risch  machen. 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  h^Vehst  ungern  daran, 
Avenn  es  sich  um  die  Aufstellung;  kurzer  l)elinitioneu  h.mdelt,  weil  dies 
in  der  That  wegen  des  l'ebergangs  des  einen  I'rocesses  in  den  andern 
und  der  einen  Bildung  m  die  andere  oit  luihezu  unmöglich  ist.  —  L'eber 
die  Carcinome  kann  man  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  h<dieni 
Grade  infectiös  sind,  nnd  zwar  wird  diese  Infeetion,  welehe  sich  zu- 
nächst auf  die  LymjihdrUsen ,  sj)äter  eventnell  aneh  auf  andere  fernw 
liegende  Oigane  ei'streekt,  wahrseheinlieh  vorwiegen  !  durch  die  Ver- 
sehb'[))»uii^^  von  Kiementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  auch  von  Saft,  bleibt 
noch  dahingestellt)  aus  der  Gesehwulst  durch  die  Lymphgefä^se  üüu 
Venen  ins  Blut  zu  Stande  gel)raelit. 

Dieser  jetzt  geliräuchliche  klinische  Begriff  von  Carcinon«  s(dl  nun 
durch  die  anatomiselie  Struktur  dieser  (Jeschwülstc  controlirt  werden. 
Man  suchte  nach  leicht  erkennbaren,  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem 
Mikroskop  leicht  diagnosticirbaren  anatomischen  Eigenschaften.  Die 
classischcn  .Monographien  eines  Astley  Cooper  Uber  die  Krankheiten 
des  Hodens  und  der  Brustdrlisen  (letztere  leider  unvollendet)  zeigen, 
dass  man  duicli  riu  ^orgfaltiges  Studium  der  luii  ireieni  Auge  wabnu-iirn- 
biii'cn  Merkmale  bchr  Bedeutendes  erreiciien  kauu,  wenn  mau  t>kU  aui 
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ein  bestimmtes  Organ  besehrinkt;  eine  Verallgcmeinerang  ist  iiulcss 
allein  mit  den  HOlfsmitteln  der  anatomischen  PräparatioB  nidit  dur«l»- 
führbar,  ja  lie  iai,  wie  wir  ea  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  oft  genug 
gefühlt  haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Uillfaniitteln  schwierig,  so  dasa 
leh  ea  Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  die  Allgemeinheit  seinet 
grosaen  Werices  Uber  Geschwlllate  wesentlich  in  möglichster  Detaillimng 
der  einaelnen  Geschwulstfonnen  «n  bestimmte  Loealitftten  zu  geben  saehi 
Bier,  wo  wir  uns  kurz,  fassen  mdssi-n,  um  unseren  Vorstellungen  eine 
vorlftußge  anatomiache  Basis  an  geben,  sind  wir  gendthigt,  uns  etwas 
bestimmter  und  suramanaoher  anssudrtie'ien.  —  Nachdem  das  freie  Auge 
nicht  mehr  7.nr  Diagnose  der  Geschwülste  ausreichte,  nahm  man  das 
Mikroskop  m  Hülfe  und  suchte  nach  charakteristischen  Theilehen,  weldbe 
allen  denjenigen  Geschwülsten  in  gleicher  Weise  zukommen  sollton,  deren 
klinisehe  Eigenschaften  wir  oben  erwähnt  haben.  Doch  man  mochte 
das  Charnkteristische  der  Belügen  Elemente  in  den  Fortsttsen  derselben, 
in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kcrnkörperchen  suchen,  es  wollton 
die  klinischen  und  anatomischen  Ei^^enschaften  stcli  nicht  immer  con- 
gment  bleiben.  AU  sich  nnn  die  Zellen  als  Steckbriefe  für  die  Carci- 
nome  unbrauchbar  erwiesen  hatten,  suchte  mau  ea  in  der  ganzen  Ar- 
chitektonik der  Gesebwnlste;  die  alveoläre  Structur  sollte  das  ana> 
toanselie  Merkzeichen  sein.  Aach  damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort 
na:  die  netzartige  Formation  nengebildeten  Lympbdrttsengewebes  kann 
man  auch  als  „alveolär**  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  /Tti-iobt,  dass 
die  Lympbomnetie  so  eigentbttmlich  durch  ihre  Form  charakterisirt  sind, 
dasa  ato  leicht  aasMsebliessen  sind,  so  bleiben  doch  noch  manche  Cbonr 
(Irorae  nnd  Sarkome,  sumal  die  Riesensellen-  und  andere  grosszelligen 
Sarkome,  Formen,  welche  wir  geradezu  ahi  alveolare  Sarkome  bezeichnet 
haben  (pag.  661  und  663),  als  Doppelgänger  (Ur  die  Garcinome. 

Je  mehr  ich  annehmen  zu  mtlssen  glaube,  dass  es  im  fertigen  Or- 
g^nnismus  keine  vollständig  indifferenten  Zellen  giebt,  sondern  dass  die 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  des  firabiyo  nad  der  beiden  Kpi- 
Iheiialblitter  fhr  immer  in  einem  gewissen  Gegensatz  stehen,  bin  ich 
geneigt,  diese  fundamentale  histogenetische  Thatsacbe  fUr  die  Entwick- 
lang und  Einthcilung  der  Geschwülste  su  benntsen.  Danach  nenne 
leb  nvr  diejenigen  Geschwülste  ächte  Garcinome,  welche 
einen  den  ächtoh  £pithelialdrttsen  (nicht  den  Lymphdrüsen)  ähn- 
liehen Bau  imitiren  und  deren  Zellen  znm  wesentlichen  Theil 
wirklieh  Abkömmlinge  äohter  Epithelien  sind.  Ich  bin  aber- 
sengt,  dass  diese  Auffassung  immer  mehr  AnhSnger  finden  wird  und  da- 
dnreh  wenigstens  die  Diffmuen  Aber  die  Begrenteng  des  anatomischen 
BegriiiM  „Carcinoma  immer  mehr  schwinden  werden.  Diejenigen  For- 
feher,  welche  im  Lauf  der  letzten  Jahre  mit  allen  modernen  Htlliiiniit- 
teln  ohne  YcMurtbeile  anf  diesem  Gebiet  der  Qesehwnlstiehre  gearbeitet 
haben,  erkennen  dto  grosse  Bedentong  der  I^pithelwucherungen  Ar  die- 
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jenigeii  GeseMÜste,  welche  wir  Krebs  zu  nennen  pAegeii'M,  doch  dm 
meisten  tuclirn  noch  naeh  «incm GoB]MroniiM  zwischen  d«i  ftiekiedi— 
.  hktQgeiietiscben  Anschauungen  und  wollen  die  Entstehung-  von  wahren 
Drüsen-  und  Epitlwizellen  au»  Bindegen  ehe  (eigentliche  Heterologie)  Beck 
iDoditioIrl  mlMM  (Kindfleisch,  Volknanii,  Kleba,  Lficke),  w 
Thierseh  und  in  neuster  Zeit  Waldeyer  halten  wie  ieh  die  stwige 
Grenze  zwischen  £pitlieli«l-  nod  Bindegewebszellen  fest  Waldeyer 
(iefinirt  das  Oaroinom  gradezu  als  eine  ntjfrfeelie  epitbdiale  Neubildung. 
Em  niuss  jedoeh  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  sich  in  den  Kreh»- 
gesehwnisten  nuBser  den  Epithelien  auch  meist  sehr  viele  junge  kleine 
ninde  Zellen  finden,,  welche,  in  den  Bindegewebstheil  der  Geeekwnlil 
infiltrirt,  einen  nicht  unwichtigen  Theil  dieeer  Neubildungen  ausmachen. 
Diese  kleinzellige  Bindegetvebsinfiltration,  welche  siek  bald  «ebr,  bald 
iveniger,  doch  überall  findet,  wo  epitheliale  Wnobemngen  in  daa  Ge- 
webe hineinwachsen,  soheittt  durob  eine  Art  von  Seaction  veranlMl 
und  eine  Folge  des  Vordringens  der  Epitbelbildnngen  ins  Gewebe  m 
sein;  sie  fUhrt  Je  naeb  der  Menge  der  infiltrirten  Zellen  und  ikrem  fer> 
neren  Sebieksal  sowie  nach  dem  Grade  der  Vascularisatioii,  wie  bcisi 
Entzflndnngsprocess  bald  zur  Erweichung,  bald  zur  Schrumpfung  und 
narbigen  Verdichtung  des  Gewebes.  In  mandiea  Fällen  wird  diese  kiel»- 
leUige  Infiltration  so  bedeutend,  dass  sie  die  epithelialen  MenbUdangea, 
—  Ton  welchen  sie,  wenn  letztere  klein  smd,  »ehr  schwer  mierscheid- 
bar sein  können,  —  fast  völlig  verdecken;  num  kann  dann  tweifelbafi 
werdra,  ob  sie  niebt  als  völlig  selbstHtnndtge,  auch  gelegentlich  Tiel- 
leiebt  allein  Torkommende  Bestandtheilc  der  Krsbsgssebwftlsle  bntacbAst 
werden  sollten.  Ich  habe  dies  selbst  frUher  zugeben  zu  müssen  ge- 
glaubt, und  aueb  eine  selbststindige  InfectionsfUhigkeit  dieses  B^tand- 
tbeils  der  Oaroinonie  fUr  nicht  unwahrsehdnlieb  gehalten;  weitere  Beob- 
achtungen mit  neueren  ülütenüteln  haben  es  mir  jedoch  immer  wabr- 
sebeinlicher  gemacht ,  dais  aueb  in  den  kleinsten  KrebsbnelMe  iMi 
epitheliale  Elemente  den  ersten  Anstoas  snr  Eatwieklnng  geben,  wen 
aneb  Waldeyer  bestätigt  bat 

Besonders  wichtig  ist  es,  eine  Grenze  zwisehen  Adenomen  und  Cmt^ 
einomen  zu  sieben,  da  beide  Gesobwnhitibrmea  Haaeherlei  mit  einaaitr 
gemein  beben.  Die  reinen  Adenome  sind  ans  neogebildeler  Drfteen- 
süsse  snsammengesetst,  welche  den  normalen  vollkeamest  analog  sini 
oder  wenigstens  ausserordentlich  nahe  stehen;  das  die  neugebikletes 
Aeini  umgebende  Bindegewebe  verhält  sieb  zu  den  neugebildelen  AcM 
wie  zu  den  normalen.  Beim  Adenosarkom  sind  keine  oder  nur  apär- 
Hebe  Neubildungen  rou  Drttsenaeini  entstanden»  sondibni  die  8nikem- 
masse  sebliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder  erweiterten  Drft- 
senräume  nur  ein.  Das  Carcinom  ist  aber  dadnieb  charakterisirt,  dan 
die  epitheliale  Deeke  einer  Haut  oder  Sebleimbint,  oder  die  epitheBnIs 
Auskleidung  Ton  DrOsenbdblea  in  Form  von  ninditebea  KoÜms  «bI 
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Beern  («date)  oder  in  Form  toh  inndflat  C^ltiideni  oder  Walssn  (ta- 
boUto)  in  dM  Gewebe  der  Haut  und  tiefer  hineiowidiety  in  ^eiclier 
Weiee  wie  dies  in  Fdtw  der  Fall  Ist  Die  EpithelialieUen  ptegen  in 
d«i  mditen  Ftilen  debei  ibre  Form  bdzubebalten,  anr  oft  weit  grfleaer 
mit  Donnal  an  werden.  Die  Form  der  Drosen,  Ton  weleben  diese  BU- 
dmigen  anageliett,  bleibt  aneh  Air  die  Nenbildnog  im  Allgemeinen  tjr- 
piaeb;  doeb  es  bleibt  eben  bei  nnregelmissigen  Formen  yon  DrOaenan- 
lagea,  nnr  Insserst  selten  kommt  es  znr  Bildung  von  Hoblriomen  und 
SB  einer  eigoottieb  seeretoriscben  Tbitigiwit  in  diesen  Hoblriumea  Ne- 
ben diesem  epithelialen  Tbeile  dieser  Gesebwttlsteverballen  sieh  das  Bin* 
dffgewebe,  die  Knoeben,  die  Kuakefan  eto.,  in  wele|ie  die  Einbrttebe  von 
Selten  des  Epithels  erfolgen,  fo%endermaassen:  man  findet  dasselbe  bald 
von  normaler,  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  Aussen^  weieh,  £ut 
•ebleimig.  In  der  Bogel  im  VerbSitniss  ta  den  Bpithelialmassea  an 
Menge  inrMstebend.  Es  pflegt  von  kleinen  mndea  (Ljmph-)  Zellsn 
dnrabaetiEt  in  sein,  oft  in  so  hohem  Maaase,  dass  kaum  noeb  Faser- 
gewebe flbrig  bleibt;  meist  sind  die  infilliirten  kleinaelltgen  Elemente 
dülbs  im  KrebagBrHot  (Btndegewebsgertst)  aeretrent;  sehr  selten  findet 
nm  mein«  Zellea  gemeiaaebaftlieb  in  einem  Spalt  zwlseben  den  Binde- 
gewebsbtindeln  angehäuft.  Beim  Vordringen  in  den  Knoeben  wird  Isto* 
lerer  an^eaebrt  wie  bei  der  Caries.  lob  habe  mieh  niebt  «bersengea 
kfianen,  dass  bei  den  knotigen  and  infiltrirlea  Formen  dieser  Gesebwlllsie 
aiae  Keabildnag  von  Bindegewebsfsseni  Statt  hat,  ebensowenig  wie  ieh 
dabei  Kaoebennenbildnngen  fbnd;  dass  aber  bei  den  spiter  noeb  beson* 
den  an  beaprabanden  papillären  und  lottigen  Formen  eine  aolcbe  NeU- 
biktaag  Statt  hat,  Bogt  ausser  allem  Zweifel.  Sie  sehen  aas  dieser 
SeUldemag,  meine  Herren,  dass  der  Ansdruek  Waldeyei^*  die  epitbe> 
Bala  Bildung  in  den  Caroinomea  sei  eine  atypisebe  (Haan  beieroad^ 
a^ae  Bobin),  aueh  sehr  treflbnd  Uit,  um  die  OureinoaM  von  den  Ade- 
nomen, als  typiseben  Neubildnagen,  absugrenien. 

Wae  die  Geflsse  bei  diesen  Gesehwttlaien  betrilft,  so  kann  man  aleh 
dineb  kttnstliebe  Ii^eetion  Qberaengen,  dass  die  Geftflaerweitenuig  und 
KeabOdnug  doreh  SebUngelttogen  and  Sebliagenbildnngen  eine  sehr  be- 
deutende ist;  nnr  die  bindegewebigen  Theila  der  Gesebwttlste  sind 
vaaoulafiairt,  die  epitbeUalen  bleiben  frei.  —  Weiter  glaube  ich  nieht  in 
der  allgemeinen  histologioehen  Skissimng  dieser  Gesebwilste  gehen  au 
ktaen  und  hofib,  dass  diseelhea  hiemaeh  wohl  erkennbar  sind,  obgleieb 
iab  gern  logeatebe,  dass  dieAbgrenaung  der  Cardnome  gegen  die  Adeno- 
aarkonM  nnd  alveolAren  Sarkome  in  einaeloen  Ffillen  iaaserst  sehwie* 
riffiaL 

leb  mase  ca  melaer  ganien  bistogenetisehen  Anflaasnng  naeb  Ar 
aannHasig  erkifiren,  dass  ein  Epitbelialkreba  primfir  in  einem  Knoeben 
adav  in  Lymphdrüsen  entstehen  kann.  Die  mir  bekannten  Beobaebtangen 
der  Art  (am  (Jnteikiefer,  an  der  vorderen  FUobe  der  Tibia,  in  den 
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Lymphdrüsen  des  Halses)  sind  ftr  mkh  wegen  der  grosm  NIhe  4m 
Haut  und  äehlefanfaant  nicht  beweisend  gmrag;  es  könnte  eine  nnbdce- 
tende  earcinomatdie  Erkmokang  der  Hant  oder  Sehlelmhant  bestaada 
haben  und  der  iosgaagapunkt  der  Erkrankniig  gewesen  sein,  ohne  dia 
dies  beaehtet  wire. 

Das  Ansseben  des  Dorehschoittes  dieser  Gesehwtüste  nnd  ibre  Om- 
Mm  ist  ao  Tersehieden,  daaa  sieb  darOber  im  Allgeoieiiieo  nkMi 
sagen  lAsst 

In  den  weitaus  meisten  Fillen  treten  die  Careinome  als  Knoten  aif; 
auch  als  Induration  sonst  weieber  Gewebe  oder  in  Form  von  pa|nIliieB 
Wucherungen.  Selten  sind  die  erkrankten  Partien  vom  gesunden  6ew^ 
durch  eine  ßindcgewebekapsel  streng  gesondett;  in  den  meisten  FiDca 
ist  vielmehr  der  Uebergang  Tom  Gesunden  anm  Kranken  ein  altuihfiger. 
Es  giebt  Falle,  in  welchen  man  niebt  von  einer  Kretegesebwulet,  sonden 
▼on  einer  krebsigen  Infiltration  spreeben  mnss,  weil  keine  VergrOsseniag; 
sondern  vielleicht  sogar  eine  Verkleinerung  des  betrofienen  Ofgaos  dank 
verbanden  ist.  Es  ist  ferner  charakteristiseh  fttr  die  Cardnome,  dass  da 
Theil  der  Neubildung  oft  sehr  kunlebig  ist,  direct  oder  nach  vorherge- 
gangener fettiger  Degeneration  zeriUUt,  reeorbiit  wird  und  nini  sieb  dsi 
inliltrirte  Fasergewebe  au  einer  festen  Narbe  ausammemiebt  Ausser  dieser 
narbigen  Scbrumpftang  und  niebt  selten  neben  derselben  kommen  sbcr 
Krweichiingsproeeese  sehr  hftufig,  vielleiebt  noch  häufiger  als  Schrumpfung, 
jedenfalls  in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweiebong  wird  roeiit 
durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  kAsIge  Metamorphose  eingeleitet; 
eeatrale  Erweichung  mit  Autbroeb  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jsa* 
chigen  Gescbwürs  mit  pilzarüg  umgelegten  BJtadem  ist  aebr  charakte- 
ristisch fttr  Careinome.  —  Aueb  die  Scbleimmetamorpbom  dos  Zetta* 
,  Protoplasmas  ist  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  DrtanenreiaoaMa, 
relativ  am  häufigsten  in  denen  der  Leber^  des  Magens,  des  Rectum  eil* 
stellt;  selten  beOllt  diese  Sobieimmetamorpboee  aueb  das  Bindegewebs' 
stronia.  Man  nennt  diese  Behleimkrebse  aneb  Gallertkrebae  odir 
Colloidkrebse.  —  Wenn  sieb  krebelge  Degenerätionen  aa  der  Obs^ 
ftldie  von  H&uten  entwiekeln,  so  kann  sieb  dabei  die  Papillavsebloht  so 
vergrtfssem,  die  einzelnen  Papillen  können  so  enorm  bypertrophisdii 
werden,  dass  diese  Bildnngen  wesentlieb  in  den  Vordergrand  treten,  wie 
bei  manchen  Papillarkrebsen  (destmirende  Papillome)  der  Lippen- 
und  Magensehleimbaut,  der  Portio  vaginalis  nnd  wie  bei  den  Zottea- 
k  r  c  b  s  e  n  y  welche  in  Form  dendritisch  versweigter  grosser  Papillen  auf  der 
Harnblasenscbleimbant  sieh  entwickeln.  Herrscht  die  narbige  SebrnmpAiBg 
in  einem  Caroinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brustdrttsenkrebsen  der  Fid! 
ist),  so  entsteben  sehr  harte  Gesehwülste  oder  IndoralioDen,  weiebe  aun 
von  Alters  berSeirrbus  nennt  —  Manche  CaieinooM  lind  braim  oder 
sobwaiz  pigmentirt;  doeb  sind  im  Gänsen  Melane  •  Careinon« 
inssent  selten.  Die  meisten  weleben  Melanome  sind  Sarkose.  — 
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Sie  werden  jetzt  schneller  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Krebs- 
formen  gelangen,  wenn  wir  sie  mit  KUcksicht  auf  ihren  Ursprung 
und  die  Localitäten,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen,  genauer  be- 
trachten. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit  Pflaster- 
epithelien.  Vulgäre  Epithelialcarcinome  (specieil  so  genannt, 
weil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vor  Kurzem  allein  erkannte,  dass 
die  Hauptmasse  des  Krebsgewebes  aus  Epithelien  bestand).  Cancroide 
(krebsähnliche  Geschwülste;  man  wählte  diesen  Namen  frUher,  weil  man 
diese  Hautkrebse  nicht  für  so  bösartig  hielt,  wie  diejenige  Krebsfomi, 
welche  man  in  den  Brustdrllscn  l)Cobachtete,  welche  fast  allein  als  Typus 
Schter  Krebse  galten).  Die  Cutis  ist  von  einer  Kpithelialscliicht  bedeckt, 
von  welcher  beim  Fötus  verschiedene  Einwachsungen  ins  unterliegende 
Gewebe  erfolgen,  nämlich  die  Haarbälge  mit  Haaren  und  TalgdrUsen 
und  die  Schweissdrllsen.  In  gleicher  Weise  entstehen  die  Schleimdrüsen 
an  den  Schleimhäuten.  Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass  alle  diese 
Gebilde  epitheliale  Auswachsungen  machen  können,  und  ich  will  nicht 
daran  zweifeln,  doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Einwachsungen 
am  leichtesten  immer  lür  das  Mete  Malpighii  zu  fuhren.  Demnächst  ist 
eine  bedeutende  Anhäufung  von  Epithelien  in  den  Talgdrüsen  und  Mund- 
schleimhautdrUseu,  und  eine  Vergrösserung  derselben  ebenfalls  häufig 
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ZU  constatiren;  weniprer  oft  kommt  dagegen  eine  Betheiligung  der  Hur- 
bälge  nnd  der  SchweisBdrllscn  vor.  Die  jungen  Zellen  dos  Kete  behalten 
im  Anfang  bei  diesen  Kinwaehsungen  durchaus  ihre  Form  und  GröMe; 
selbst  ihr  Verhält niss  zum  Bindegewebe  der  Cutis  bleibt  dasselbe,  indem 
diejenigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  nächsten  liegen,  aocb 
wie  auf  den  normalen  Papillen  der  Cutis  eine  cylindrisehe  Form  and 
Richtung  behalten. 


Fig.  135 


Flacher  Fpitlu'liulkrebs  der  Wnntrp ;  rlrflaige  Kiiiwachsuujfen  des  Ri'te  Malpigliii  ii 
das  kU'iiir.eHlg  iiitiltrirto  Bindegewebf.    VergröBsening  400. 


Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  epithelialen  drUsenähnlicheD 
Einwachsungen  nicht  selten  in  Käume  zwischen  die  BindegewebshQndel 
hineinwachsen,  in  welchen  Lymphe  circulirt,  denn  hier  bietet  das  Gewebe 
am  wenigsten  Widenstand.  Köster  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
alle  diese  Schläuche  und  ('ylinder  in  den  Lymphgefassen  und  nur  in 
ihnen  liegen.  Wenngleich  seine  Beweise  für  diese  Ansicht  nicht  alle 
stichhaltig  sind,  so  hat  dieselbe  immerhin  etwas  sehr  Bestecheudes,  weil 
man  auf  diese  Weise  leicht  verstehen  wUrde,  warum  grade  bei  diesen 
Carcinomformen  die  nächstgelegenen  Lymphdrllscn  zuweilen  schon  aebr 
früh  inficirt  werden. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  nun  in  diesen  Epithelialschläuchen  Ver- 
änderungen auf;  es  ballen  sich  einzelne  Zellenhaufcn  zusammen  und  for- 
miren  Kugeln,  welche  nach  und  nach  durch  neue  umgelagerte  Zeileo 
von  der  Form  der  Flattenepithelien  wachsen  und  so  die  kohlkopfartig 
zusammengesetzten  Epidermiskugelu  (globules  6pidermiques,  Cancroid- 
kugeln,  Epithclialpcrlcn)  bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  Futer 
Sucher  in  höchstem  Maassc  erregten. 
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Bl«VMBte  einet  EpitlK-lialcnrcinnms  der  liipp«-.    (Frische  rräparate  mit  Zusats  VOD 
KSM  dIWrter  Bsstgsäure.)    a  Eioxelne  Zellen  mit  eudogeoen  KerutheiluDgen.  — 
h  Klo  CMeroidsapfen  mit  conceotrUchen  Kugela  und  ioaaerem  cyliodriecbem  Epi- 
(bei  —  €  KiDe  eni  einander  geqoetoebte  Bpithenolperle.  —  Vergrossernng  400. 

Er  ist  am  waliracheinliflisten,  dass  diese  Kugeln  so  entstehen,  das» 
eine  Quantitüt  von  ziisannnenfreliallten  /eilen  ans  sich  heraus  durch  Thei- 
lurtg  sich  vermehren  und  dass  die  peripherischen  Zellenla^^en  durch  Druclc 
pegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebuno;  ubj^eplattet  werden;  je  grösser 
dann  diese  Perlen  werden,  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Zellencvlindern 
hervor  und  erscheinen  daher  häufig  an  den  Endpunkten  der  drüsigen 
Kolben.  Unter  den  Zellen  im  Innern  der  Perlen,  wie  auch  sonst  in  den 
tibrigen  epithelialen  Theilen  dieser  Geschwülste  siciit  man  oft  Zellen 
mit  vielen  Kernen,  auch  grosse  Zellkörper,  welche  Tochter-  und  Enkel- 
zcllen  eingeschlossen  haben.  In  manchen  dieser  Carciuome  hat  man  auch 
Stachel-  und  RiflV.ellen  in  grosser  Menge  ^^cfnndeu,  wie  in  den  Grenz- 
flchicbten  zwitcbeo  Öchleituscliidit  und  UoruBcbiciit  der  Epideroiis.  6iad 


Digitized  by  Google 


704 


Von  den  Oescbwülsten. 


die  Epitbelialiiinssen  tief  ins  Gewebe  hineingewuchert,  und  macht  man 
dann  in  diesen  tiefereu  Lagen  durch  eine  erhärtete  Geschwulst  der  Art 
einen  Abschnitt,  so  erliält  man  ungefähr  folgendes  Bild,  an  welchem  die 
mit  Epithel  gefüllten  Alveolen  sehr  wohl  von  dem  wabenartig  geword^ 
jieu  Bindegewebe  zu  unterscheiden  sind. 


Fig.  137. 


Von  ciucm  Epithelialcarcinoin  dt^r  IlaDd,  diu  Ulutgofugse  UDvollkommeu  iigicirL 

VerjrnisseruMg  400 

« 

Die  GefUsse  in  diesem  Bindegewebsstroma  gestalten  sich  etwa  wie 
in  Fig.  138  ff,  während  Fig.  ViHb  eine  Gefässwucherung  in  vergrösserten 
Papillen  einer  Glans  pcnis  zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwicklung  der  erstes 
epithelialen  Wucherungen  erfolgt  war. 

Während  im  letzerwähnten  Fall  die  Papillarhypertrophie,  wie 
öfter  vorkommt,  gleich  beim  Anfang  der  Geschwulstbildung  als  wcseot 
lieber  charakteristischer  Theil  auftritt,  ist  sie  in  anderen  Fällen  durchaas 
secundärer  Natur,  d.  h.  die  epithelialen  Zapfen  an  der  Oberfläche  der 
Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  es  bleibt  der  geft«- 
reiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eines  buchtigen  GeschwQrs  zurUct 
aus  welchen  einzelne  papilläre  Büschel  hervorstehen  oder  nachträglirb 
hervorwachsen.  Das  Hautcarcinom  kann  als  indurirtes  Papillom .  als 
Warze  beginnen,  doch  ist  es  ebenso  häufig,  dass  es  als  Knoten  anfönft 
wenn  die  Wucherung  anfangs  ganz  circumscript  bleibt,  in  die  Haut  ein- 
wächst, sich  nun  von  sich  aus  langsam  vergrösscrt,  ohne  durch  Apposi 
tion  neuer  kleiner  Carcinomknoten  zu  wachsen.   Ferner  kann  die  cir- 
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sclilingeo  vuii  der  Oberfläche  der  stark   indurirleu.   doch  noch  nicht  uicerirteu 

Glans  penis. 


cinoDiatöse  Wucherung  von  einer  iillraählig  sich  vcrgrössernden  Fläche 
aus  in  die  Cutis  eindringen,  die  Cutis  durchwachsen,  ohne  eine  sehr 
auffallende  Erhabenheit  zu  erzeugen. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  der  Ilautkrehse  unter  einander  besteht 
darin,  dass  die  epitheliale  Wucherung  bald  mehr  bald  weniger  tief  in 
die  Cutis  eindringt,  es  giebt  Krebse  der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich 
bleiben,  kaum  ins  Unterhautzellgewebe  dringen  und  enorm  langsam  wach- 
sen (flache  Epihelialkrebse,  Thiersch),  oder  welche  rasch  wachsen 
und  tiefer  in  das  Gewebe  zerstörend  einbrechen  (infiltrirte  Epithe- 
lialkrebse,  Thiersch).  Die  obige  Schilderung  der  Ilautkrehse  ist 
zunächst  nach  der  infiltrirten  Form  gemacht;  beim  flachen  Epithelkrebs 
dringen  die  auswachsenden  Zellencylinder  selten  tiefer  als  bis  in  die  tieferen 
Lagen  der  Cutis  und  bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen 
des  Rete.  Neben  diesen  Wucherungen  werden  die  Talgdrüsen  grösser, 
füllen  sich  mit  ausgebildeten  grosszelligen  Epithelien  und  das  Bindegewebe 
wird  von  kleinzelligen  Elementen  reichlich  infiltrirt.  Es  kommt  in  die- 
sen Neubildungen  verhältnissmässig  selten  zur  Bildung  von  Epidermis- 
perlen.  Das  Ganze  bildet,  am  Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangs- 
stadium eine  harte,  wenig  erhabene  Infiltration  der  Cutis  mit  darüber 
verschorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale  Wucherung  ist  jedoch  wenig 
solide^  e8«kommt  gelegentlich  zum  Zerfall,  zur  Erweichung  und  Ausstossung 
der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrllsen,  Das  reichlich  vascula- 
risirte  Bindegewebe  bleibt  zurtlck  und  kann  nun  als  Granulation  weiter 
\rach8en  oder  auch  theilweis  vernarben.    Während  dies  im  Centrum 
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der  KrabUdung  rot  mh  geht,  Mbreiftet  lelitere  io  der  Peitphoie  inifei 

und  weiter,  wenn  auch  sehr  langaam  vor. 

Die  £pitlielmlkreb8e  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  An-  I 
faeg  von  bbssrothcr  Farbe  uud  harter  Consisteaz,  bald  werdn  j 
weiss,  grobkdmig  auf  der  Schnittfläche;  man  sieht  zuweilen  die  grossen 
Epithclialperlen  und  ^aeen  Epitbelialzapfen  mit  freiem  Auge.  Ulcerati«  | 
erfolgt  fa»i  häufiger  von  ansäen  naeh  innen  als  dureh  markige  Erweiebuif 
Ton  innen  nach  aussen,  gewöhnlich  ziemlich  bald  nach  der  fintttebim. 
Sehleiniige  Erweichung  ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Bctretl  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  berrorzubebeii, 
dass  folgende  Körpergcgenden  der  hfiufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  siDd: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  Cotyunctin, 
die  Nnsen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  du 
2^hnflcisch,  die  Wange,  die  ^oge,  der  Kehlkopf«  der  Oesophagus,  das  Ohr 
nnd  die  behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Gcschw niste  sich  besondefs 
gern  biMcn.  Die  erste  Entstehung  ist  sehr  verschieden:  die  schlimiD- 
sten  Fälle  be^nnncn  gleich  als  Knoten  in  der  Substana  der  Schleimliait 
oder  Haut,  und  kommen  durrb  centrale  Envciehnng  rasch  zur  Ulceratrai; 
andere  FUlle  beginnen  auf  der  Überfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Kiss,  eine  indurirte  Exooriation,  eine  epidermoidale  VerschorfuDg, 
eine  weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  crselioinenden  Erkrankswgff 
können  längere  Zeit  hindureh  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  seit 
langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  naeh  mit  müssig  indwiilen  Bis 
dcrn  ans.  £nkwiekelt  sieb  das  Carcinom  aus  einer  warzenarti^n 
Hildung,  so  behält  /nweilcii  (lauernd  den  papillären  Charakter.  Vv 
einmal  erkrankten  Theilc  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe 
Ar  immer  zerstört;  in  recht  exquisit  wnehemden  Cpithelialcarcinomeo 
kommen  keine  narbigen  Sehrumpfungen  Tor;  die  Qcflchwttrc,  welcbe 
•obnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  versehiedenartig  wie 
andere  krebsige  GeschwUre  auch;  bald  gangi äiu  Kcirt  daa  QeBchwBr  in 
kleineren  oder  grussercu  Fetzen  in  die  l^efc  hiuab,  und  so  entsteht  ein 
kraterform iger  Dcfect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  uud  es  bilden 
ttch  Geschwüre  mit  pilzartig  überwacbsenden  Bändern.  Aus  diesen  Gt 
sehwUrsfiäühcn  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrucken,  der 
wurmäbulidi,  wie  der  eins^cdicktc  Talg  aus  einer  dilatirten  Uautdrfisc 
(einem  Comcdo  oder  Mitesser)  hervorquillt;  dieser  Brei  ist  ein  GemiMii 
von  erweichten  Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  frdher,  bald  später 
tritt  eine  nicht  selten  schmerzhalte  Anschwellung  der  nächstgelegcncn 
Lymphdrüsen  am  Hals  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren 
nnd  nach  die  Drl1i4eu|^'C'.sch\vUlstc  thciis  unter  einander,  tlieila  mit  der 
primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zerst^ 
rung  greift  immer  weiter  um  sicli:  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Oe^iHit?- 
oder  SchädelUnuciicn  breitet  sich  die  Xrnljildung  aus:  die  Knochen  wer- 
4ieu  dureii  dieselbe  aer«tdrti  ktatere  tritt  an  die  iiteUe  des  KnockB- 
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gewebes.  Der  Tod  kann  dnroh  Eratickireg  oder  VerhtiiigeniDg  in  Folge 
von  Draek  der  Geiebwuletmaaeen  auf  die  Luft-  oder  Speiierdbe,  duiek 
BcCheiligttftg  des  Hirns  naeh  Perforation  des  Sebidels  erfolgen;  am  hin- 
Ügsten  Irltt  er  naeb  allmAhKg  nnehnieadeni  Marasmus  dnreh  rOliige 
Enebftpftmg  der  Krille,  unter  dem  Bilde  boefagradiger  Kaeiiexie  ein. 
Bn  den  Seetionen  findet  man  fast  niemals  metastatssehe  Gesehwfllile  in 
inneren  Organen.  —  Alle  diese  Careinome  am  Kopf,  Geaielit  nnd  Hals 
sind  bedeutend  hinfiger  bei  MAnnem,  als  bei  Franen.  Die  dnrebsobnitt- 
Itebe  Lebensdauer  der  an  Zungen-  und  Mnndsebleimbautkrebs  Erlurank* 
tan  ist  1— Jebie.  Die  Lippenkiebse  sind  dnreb  sebr  frttbe  nnd 
▼oltetfndige  Szstirpation  radteal  beilbar. 

leb  babe  in  frnberen  Arbeiten  die  erwähnte  Form  des  flaeben  Hant- 
eareinoms  als  „Temarbenden,  sebrompfenden  EpitbeKalkreba  oder  Selrrbos 
cutis**  benelehnet«  um  sie  ▼od  dem  gewObnlieben  Kpitlielialkrebs  sebarfer 
nbcogransen*  Es  sebeint  mir  jedoeb  Jetzt  besser,  daraus  keine  besondere 
ITntewblbetlang  zu  maoben  und  icb  bebe  daher  hier  gleieb  ber?or,  dsss  es 
die  mildeste  Form  des  BautfcreiMes  ist,  von  welcher  mit  wenigen  Ausnah- 
men nur  alte  Leute  befallen  werden ;  die  Erkrankung  beginnt  suweilen  als 
kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschiebt,  immer  aber  gsns  oberfilehKeh; 
gewobnileb  entstobt  suerst  eiue  gans  loealisirte  Anb&nlung  Yon  gelblieb 
gcftrbter  Epidermis,  ein  kleiner  Sehorf,  naeh  dessen  Entfemui^  die  Haut 
anlangs  nur  wenig  gerfithet,  kaum  infiitrirt  ersobeint;  der  Sehorf  bildet 
sieh  wieder,  wenn  man  ihn  ablöst;  naeh  wiederholter  Ablösung  findet  man 
bald  dnmnter  eine  kleine  rauhe,  fein  papilUre  troekene  Oesehwfinfllobe 
mweilen  Jetit  sehen  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rindeni',  das 
kleine  OeeehwUr,  auf  dem  sieh  immer  wieder  neue  trookne  Schorfe  tnl- 
den,  grettt  swar  durch  die  Dieke  der  Cutis  hindnrob,  doch  selten  in  das 
UnAerhaateellgewebe;  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sieb  der  Flidie  als  der 
Tiefe  nach  sn  verbreiten,  Ja  saweilen  hellt  es,  wie  schon  frllber  ange- 
deutet, im  Oentrum  Tollsttndig  mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  ge- 
«ander  Bpldennis,  friUirend  eine  mfissige  Biduration  und  Uleeration  in  der 
Peripberie  insserst  bmgsam  yorsebreitet  Es  giebt  Fftlle,  In  weichen  gar 
keine  Uleeratkm  eifo%t,  sondern  nur  Infiltraftioa  der  Haut  mit  Bpidermi»- 
▼ctseberftmg  und  naefafolgender  Narbensehrumpfnng. 

Der  biafigsle  SÜsi  des  flachen  Epithelkrebses  ist  im  Qesicht,  snmal 
an  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern;  doch  auch  andere  Tbeile  der  Haut, 
welebe  vom  Efrithelialcardnem  fiberbaupt  ergriifen  werdeu,  können  In  dieser 
Vorm  etkramken;  awiseben  dem  öO.  u.  60.  Jahre  kommt  dfeser  flaobe  Haut- 
kieba  am  hXufigsten  nnd,  wie  idi  finde ^  ebenso  oft  bei  Frauen  wie  bei 
Jfluiem  TOT.  Oft  zeigt  die  gesäumte  Hauloberfiäche,  zumal  des  Gesichts 
und  der  Hiade  eine  auflbllead  kockene  BescbalTenbeit  und  eine  Menge 
▼on  troeknea,  fiaehm,  gelblieben  Epidermissehorfen,  auch  zngleieh 
eine  grössere  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Versehnimpfung  oft  wie* 
der  furseh  windender  InfiHntionea.   Die  Ausbreitung  dieser  Kvebs- 
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infillratioii  gebt  iosserst  langMm  Tor  sicL ;  en  braoelit  wohl  nmtht 
6 — 8  Jahre  j  bis  ein  Thaler -grosses  Stilak  Haat,  oder  NmÜpl, 
oder  ein  Augenlid,  oder  ein  ätflek  Obr  etc.  zcntArt  ist,  bot  mU»  gek 
et  rasebcr.  Da  nun  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  lo  sterben  sie  gele^otU 
an  anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt  <•  vnefa  Opewtiin 
oft  nicht  zu  Beddiven.  Doch  auch  in  Fällen,  wo  nicht  operirt  wM^  m 
überbau pt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich  diese  rarcinoafonMn  mr 
m  weni^^en  Fällen  sebr  infectißs:  Uber  Lyropbdrtaainliterationcn.  die  ent 
spät  SU  Stande  kommen,  und  dann  ebenso  langsam,  ebeneo  mit  Versehntoi- 
pfuug  Tcrlaufen,  wie  die  primltre  Infiltration,  kommt  es  mit  der  iDt'ection 
wobl  niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  diese  Form  des  Hautkrebsn 
gnns  aus  der  Beibe  der  Carcinome-atreicben  und  in  die  cbroT]i>  h  est- 
illndlichen  Frocesse  als  Ulcus  rodens  (Hutebinson)  oder  als  eine  be- 
sondere Lupust'orni  alter  freute  einreiben  wollen.  Die  vielfach  Tor- 
V <  fummde  Combination  dieser  Neubildung  mit  driitHc)i  ebanklBrisirieu 
Krebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Händer,  die  üebeigmgamO|lkl 
keit  derselben  in  wueberoden  Hautkrebs,  und  minebe  aäderan  anato- 
miechen  und  klinischen  Eigenthtlnilichkeiten  lassen  ee  Ahr  nrieb  aichil 
iweilelhaft,  dase  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  Clceratiffl 
zu  den  krebsigen  gebart  und  die  mildes^to,  am  sebwiebateB  iafealÜK 
Form  in  der  Reihe  der  earchiomatteen  >iettbildungen  ist. 

b)  Die  zweite  KörperstcUe,  an  welcher  die  in  Rede  stebeoden 
Carcinome  häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio 
vaginalis  uteri,  di«'  äebeide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitons.  d - 
Penis,  zumal  die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afficirtrs 
Stellen.  Von  allen  diesen  Theilen  ist  die  Portio  Taginali»  ateri  hem 
ders  bevorzugt,  auch  hier  ulcerirt  das  Carciaora  schnell,  and  da  dk 
Gcsohwulstoberfläche  dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Ashs- 
liebkeit  mit  der  OberflAobe  eines  ßlumenkohlkopfes  entalebt»  io  neiiot 
man  diese  Krebae  aneb  wohl  Blamenkohlkrebse  (Oauliflower-cancer); 
aber  aoeb  snrcomntnsc  Papillome  die  gleichen  Formen  prodneireD  kön- 
nen,^ so  ist  diese  Bezeichnung  nnsieber.  An  allen  genannten  Stellen 
kann  die  ulcerirte  G^cbwnlst  bald  mehr  einen  destmctiT-ulcerireodeD, 
bald  mehr  einen  fun<,'risen  Charakter  baben,  ansscrdem  infiltrirt  odrr 
oberflichBeb  sein.  Die  Absondemng  der  Uteruskrebse  ist  mit  einer 
gaaa  besonders  stinkenden  Janefauag  nnd  oft  mit  eoatiBoIrlicben  pares- 
chyrnntöscn  Blutungen  verbunden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  ^ 
Knuikbeit  betrifit,  so  erkranken  bald  frfiher,  bald  später  die  ingfuinale« 
oder  retroperitonealcn  T^ymphdrilsen ;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durci 
Marasmus;  auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nnr  sehr  selten  metast»- 
tische  Geschwülste  in  inneren  Organen,  aaaser  in  den  niebilgekgiset 
direkt  inlieirten  DrUssn.  — 

c)  Von  anderen  KOrperstellen,  welche  fllr  die  Cbinugie  in  RetrarH 
kommeD,  ist  noob  die  Hand»  anmal  der  üaadifkikea,  n  erwibaea.  M 
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sah  vor  Kurzem  eine  Epithclialcarcinom  am  rechten  (>l)erarm,  welches 
sich  aus  einer  durch  Erhsen  10  Jahre  Lnng  unterhaltenen  Fontanollc  ent- 
>vickelt  hatte.  Audi  beobachtete  ich  ein  FussgeschwUr,  welches 
nach  jahrelangem  Bestand  ohne  bekannte  Veranlassung  krebsig  gewor- 
den war, 

(I)  Es  waren  hier  nun  n(»cli  die  Carcinouic  zu  erwähnen,  welche  von 
der  H ar n hl ascnsch  leim  haut  ausgehen,  die  auch  ein  Pflastcrepi- 
thelium  trägt.  So  wenig  sie  fllr  die  chirurgische  Therapie  zugänglich 
sind,  müssen  sie  doch  grade  von  den  Chirurgen  wegen  der  Ditrerential- 
diagnose  besonders  gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt, 
dass  beim  Carcinom  pnpilhire  Wucherungen  vorkoninien:  dies  ist  nun 
ganz  besonders  häufig  der  Fall  bei  den  Krebsen  an  der  Innenfläche  der 
Harnblase,  weldie  oft  in  Form  baumähnlich  verzweigter  Zotten  auswachsen, 
ttod  daher  den  besonderen  Namen  ..Zotten krebse"  bekommen  haben. 

Die  von  den  llaute'pithelion  und  Drüsen  ausgehenden  Krebse  stehen 
zu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Verhältniss  wie  die  Adenome  zu  den 
Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen  besonders  lippig  wuchernden 
Charakter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit  dabei  auch  Epithelmassen  in 
die  betreffende  Haut  hineinwachsen,  und  das  Bindegewebe  oder  Muskel- 
gewebe dadurch  erweicht  wird,  kurz  sowie  die  Oeschwulst  einen  deutlich 
destructiven  Charakter  annimmt,  kann  man  sie  als  carcinoniatöses  Pa- 
pillom oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen  zwischen  einem  ein-- 
fachen  Papillom  und  einem  Zottenkrebs  können  gelegentlieh  ebenso 
sehwierig  zu  ziehen  sein  wie  die  zwischen  Adenom  und  Carcinom. 


Fig.  139. 


PAptlläre  Bildungen  von  oincm  Zoltenkrt  hs  (1«>r  Hla^o  nach  Lambl.    a  ohne,  b  mit 
Bpitbol}  c  iaoUrt«  £piUieUftlxeUea  der  ZoUeo.  VergroMarang  360. 
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Auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bildet  sich,  me  bemerkt,  fim  I 
wie  Algen  in  die  Rlasenhöhlung  hineinwachsende,  im  Urin  tiuitirende  ; 
Geschwulst,  die  siili  an  ihrer  Basis  zur  Blastiiwand  wie  ein  Careinoia 
verhält,  und  dessen  uit  sehr  lange  bautnaitig  verzweigte  Zotten  mit  sehr 
^^rosscu  Eiiitiielial/.cllen  hcleirt  8in{>,  während  der  Grundstock  der  Tapilh  i> 
aus  ßinde^i^ewebc  besteht,  in  dessen  Mjisehon  sich  epitheliale  Zelkneviiü-  > 
der  wie  im  Carcinom  betiudeu  (Fig.  ' 

Jetzt  IKM^  einigte  Worte  iilicr  den  Verhiuf  der  erwähnten  Carcinomc 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  Ulli- reu  ludividuca  auf  und  /.war  im 
höheren  Manuesalter,  also  vom  4ii  hin  (iu.  Jahr,  gehr  selten  später,  droh 
leider  nicht  so  selten  IrUlier;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  l^jäbrigeii 
Burschen,  l'teiuskrebs  bei  i?ojahriu;cu  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippeukrebs  uiclii  ausgesetzt 
aU  diu  Stadtbewohner,  .le  rniher  diese  Carcinomc  auttreten,  um  eo 
wuchernder  pflegt  nicht  alb  in  die  Oithehe  Grseliwulst,  soiuit.rn  auth  umso  ; 
Irüher  die  Bctheiligung  der  i.ymplidrlisen  und  um  so  sehneller  der  ganxe 
Verlauf  zu  sein.  Es  ist  scbuu  öt\er  lieobachtet.  dass  nach  vuUstäudigti 
Entfernung  der  Geschwulst  kein  iiecidiv  eintritt.  In  einigen  Fällen  verläuft 
die  Krankheit  in  einem  Jahr  nut  grosser  itapidität,  in  anderen  dauert 
sie  .3 — b — 10  Jahre  und  länger  (tiachc  llautkrebsc);  es  kommt  auch  vor, 
dass  das  Kecidiv  nur  in  den  Lymphdrüsen  erscheint,  wenn  z.  B.  dn 
Lippeukrebs  yollkommen  exstirpirt  war,  doch  zur  Zeit  der  OpemtiiB 
sich  schon  Krebskeime  in  den  UalslyniphdrUsen  befanden.  —  Die  Nct- 
bilduDg  sieht  in  den  Drüsen  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  hir- 
tes  diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber  mit  der  Zeit  WBr 
eher,  auch  wohl  theilwcis  breiig  und  eitrig  zerfliessend.  Die  krelM%  , 
inflltriitcu  Lymphdrüsen  am  Hals  haben  grosse  N^ciguug  zar  UlceralkM* 
Die  mikroskopische  Struktur  der  inticirten  Drttsen  Ist  wie  die  der  priBi- 
ren  Krebse.  -  Ich  halte  es  für  zweifellos,  dass  die  sccundären  Krebie 
in  den  I^ymphdrüseu  immer  durch  Transplantationen  von  KrebakeiacD 
aus  dem  primären  Heerd  entstehen  (vergl.  pag.  Gl 7).  lieber  die  Lympk-  I 
drUsen  gehen  die  beschriebenen  Krebsformen  fast  nie  hinaus;  InfectkM  | 
innerer  Organe  (Leber,  I^inge,  Milz,  Nieren)  gehört  dabei  zu  den  ia•M^ 
sfen  Selteniieitcn.  —  Die  Constanz,  ndt  welcher  das  Carcinom  an  gewtnrB 
Theilen,  besonders  an  den  Uehcrgängen  von  Schleindiaut  iu  Cutis  (Vagioa. 
Penis,  Lippen)  vorkommt,  hat  nnt  Kecht  stets  besondere  Aufmerksamkfft 
erregt.  Es  liegt  nahe,  in  dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen, 
welchen  diese  Ostien  ausgesetzt  sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  such^; 
bei  der  Abneigung,  welche  sieh  bei  den  meisten  modernen  Pathologen 
gegen  specifischc,  völlig  unbekannte  Reize  findet,  hat  man  bald  diefe 
bald  jene  Momente  hervorgesucht,  um  das  Dunkel,  welches  Uber  di« 
speciflsche  Geschwulsterkrankung  dieser  Theile  herrscht,  aufzuheBei. 
Thier 8Ch  legt  in  Betreff  der  Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf, 
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dUB  m  dm  Lippeagembeo  wie  llberlunipt  in  te  Cutis  im  Lauf  des 
Allsn  nidit  vmrliebliehe  Varindcraogoii  vorgefaen:  es  finde  ein  bedeu- 
lender  Sebwnnd  des  Bindegewebes  nnd  der  Hnikulatnr  Statt,  so  dass 
die  £|»idernii«gebiM6,  wie  die  Haarbftlge,  Taig^dHIsen,  ScbweisadrUsen, 
lippendiHseB  bedeutend  hervortreten  und  im  VerbilltniBB  nun  Bindege- 
webe gewissermaassen  das  Uebeigewieht  in  derEmAbrung  erhielten;  so 
komme  es,  daas  alle  fieise,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes 
Kasiren,  Tabakrauchen,  Wind  und  Wetter  ete.),  hauptsächlich  die  drOsigeu 
Theüe  der  Lippe  affidrten  und  in  hyperplastische  Beisung  Tcrsetiten. 
In  England  kommt  Epitfaetialkrebs  besonders  hflufig  bei  Schornsteinfegern 
am  Serotum  vor  (Schomstmnf^krebs),  wie  behauptet  wird,  als  Folge 
der  Einwirkung  des  Steinkohlenrusses.  —  Gewiss  können  diese  Yerhftlt- 
iiisse  mitwirken,  doch  es  ist  dadurch  immer  noch  niebt  erklärt,  warum 
in  Folge  davon  grade  Krebse,  infectitae  Geschwülste,  warum  nicht  ebenso 
oft  cfaronisehe  EntsUndongen,  katarrhaliBohe  Affectionen  ete.  enlstehen. 
loh  will  dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  verweise  Sie  auf  das  froher 
bei  der  Aetiologie  der  Gesobwulstbildung  in  der  Einleitung  aur  GeschwulBt- 
lehre  Gesagte.  — 

2.  Milch dr Ilsen.  Ich  schliese  den  Krebs  der  Mamma  gleich  hier 
an,  weil  diese  Orllse  auch  ein  Abkdmmlii^  von  der  EpidemiB  ist^  eine 
Hauflbttdrtee  in  grossem  Maaesstab.  Dennoch  weichen  die  Fonnen  des  ^ 
BrvstdrQsenkrebses  von  dem  beschriebenen  sehr  ab,  und  wenn  auch 
Achte  Epidarmiskrebae  an  der  BrustdrOse,  sumal  von  der  Haut  des  War-  ' 
iMhofts  aasgeheiid,  vorkommen,  so  nnd  sie  doch  immerhin  Äusseret  selten« 

Der  leider  sehr  bAufige  Brustdrasenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint, 
last  immer  gleichzeitig  mit  Vermehning  der  kleinen  runden  Epitbelial- 
sellCD  in  den  Adni  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  ist  mit  HQlfe  unsrer  jetzigen  Untersuchangsmethoden 
nicht  wohl  mUglichi  herauczubringen,  ob  sich  die  ersten  VeiÄnderungen 
an  den  DrOsenzdlen  oder  am  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald  ist  die 
AnhAufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Actni  so  enorm,  dass  es  immer 
schwieriger  wird,  sich  von  dem  fernem  Geschick  der  Drüsenbeeren  zu 
Überzeugen.  Ich  glaube  indess  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beob- 
achtungen Uber  diesen  Gegenstand  mit  Hülfe  der  besten  neueren  Metho- 
den folgendes  aber  die  weiteren  VorgAage  aussagen  zu  k(}nnen: 

Die  AnhAufung  von  Zeilen  in  den  Acim  fnhrt  zunAchst  zu  einer 
VeigrOsserung  derselben,  wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  von  Secretion 
auftritt  (was  sich  auch  in  dem  Ausflaüs  von  Serum  aus  den  Warzen 
kund  giebt).  Bei  weiterer  Zcllenanhäufung  erfolgt  nun  eine  weitere 
VergrOsserung  der  Aeim  in  so  verschiedener  Weise,  dass  man  im  Gan- 
zen eine  adnöse  (häufig  zugleich  grosszellige)  und  eine  tubuläre  (vor- 
wiegend kleinzellige)  Form  der  BrusMrflsenkrebse  unterscheiden  kann. 
Die  erstere  führt  zur  Eatwickluag  von  grossen  lappigen  drUsigen  Knoten; 
ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  „adnOse  Form'',  weil  dabei  die  Form 
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von  DrUsenbeorcn,  wenn  auch  nur  in  groben  Uiiirissen  leidlich  gewahrt 
ist  Bei  schwacher  Vergrösserung  entsteht  in  den  Grenzen  einer  solcbfo 
Geschwulst  folgendes  Bild: 


Fig.  140. 


Brustdrüsenkrebs.    Acinöse  Form.    Vergrösserung  50. 


Die  vergrösserten  und  zu  dicken  Drüsenkolben  ausgewachsenen 
EpithelialzcUcnhaufen  sind  von  infiltrirtem  Bindegewebe  umhüllt  und  von 
einem  feinen  Netzwerk  von  Bindegewebe  (Stroma)  durchsetzt,  welches 
ich  für  den  Kcst  der  früheren  Scheidewände  zwischen  den  Acini  halte, 
welches  aber  von  Anderen  als  grossentheils  ncugebildet  angenommen 

Fig.  141. 


Weicher  Brastkrebs.    Alveoläres  Gewebe  des  Carcinoms.  Alkoholpräparat. 

Vergrösserung  100. 
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wird.  Macht  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weichen 
Brustkrebses  einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  folgendermaassen.  Die  Zellen  in  den  grossen  Bindegewebs- 
mascheu  halte  ich  alle  fUr  epithelialen  Ursprungs  [Fig,  141). 

Diese  Art  von  BrustdrUsenkrebsen  ist  nieist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  körniir,  gr;ui weiss  ( medullär).  Streicht  man 
über  die  Schnittfläclie  einer  solchen  Krebsgeschwulst,  wobei  sieh  leiclit 
ein  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann  diesen  Brei  frisch,  so 
findet  man  drflsig-kolbijjre  Zellenkolben,  sehr  blass,  aus  grossen  vielge- 
staltigen Zellen  mit  grossem  Kern  zusammengesetzt;  viele  dieser  Zellen 
enthalten  mehre  Kerne«  sind  vielleicht  in  Theilung  begriffen. 


Fig.  142. 


Aus  einem  Hrnsfkn'bs.  Vcrgrossenins:  300.  a  Zi-llnn  mit  nit'lii  fm  In  n  Kcrrn-n 
(frischos   l'i'aparat  mit  Zagatx  von  etwns   VViisser).     ii   Drüsige  Zt'ilciicyiiuclir 

(friaclies  Präparat). 


Das  Bindete websgerOst,  in  welchem  diese  Elemente  getteekt  ha^ 
ben,  rieht  im  leeren  Zustande  bei  atftrkcrer  Yergröaaenuig  folgender- 
maassen aus: 
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Fig.  143. 


Bindogewebsgerüst  eine»  Hrnslkrebsea ;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  jun- 
gen Zelleubildungou  infiltrirt.   Ausgopiuseltes  Alkoholpräparat.   Vergrösai-ning  100. 


Die  zweite  im  Ganzen  häufigere  (härtere,  auf  dem  Durchschnitt 
blassrothe)  Form  kann  man  als  die  „tubuläre**  bezeichnen,  weil  dabei 


Fig.  144. 


Brustdniaeukrebs.    Tubuläre  Form,  VergrösBe- 

ruDg  150. 


die  Acini  nicht  ihre  Form 
behalten,  sondern  als  sehr 
dttnne  Zellencylinder  in  d« 
Bindegewebe  hineinwach 
sen,  während  letzteres  zu 
gleich  zellig  infiltrirt  wird. 
Da  nun  die  von  den  Epi- 
thelicn  ausgegangonen  Zöl- 
len bei  dieser  Form  von 
Krebs  meist  nicht  die  Grö«« 
wie  im  vorigen  Fall  errei- 
chen, und  da  sich  zuweiieo 
die  im  Hindegewcbe  aug^ 
häuften  Zellen  auch  zuwei- 
len gruppenweis  zusaninieB 
lagern,  so  ergiebt  sich,  da« 
es  äusserst  schwierig  seiß 
muss,  in  diesen  Krebsen  w 
unterscheiden,  welche  von 
den  Zellenmassen  vom  Drfi- 
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senepitbel  abstaninieii,  und  welche  reine  BindegewebsabkömmUflge  even- 
tuell Waiidcrzcllen  Hind. 

Es  sind  daher  auch  uovh  nicht  alle  Forscher  Uherzeugt,  dass  auch 
diese  häufigen  Fornicn  von  Maniniacarcinonien  ächte  Krebse  sind,  indem 
von  Manchen  alle  hier  vorkunimenden  Zellen  als  vom  Bindegewebe  ab- 
gtanimend  betrachtet  werden.  Es  kann  darüber  iu  letzter  Instanz  nur 
die  Entwicklunirsgesehiehte  flieser  Hildiin^^en  fntsclieiden ;  so  lanixe  wir 
aber  keine  Mittel  besitzen,  die  jnniroii  Abkömniliiik^e  der  Epitliclialzellen 
unter  allen  l.'niständen  V(»n  den  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  und 
den  Abkömmlingen  der  Bindegewcbszellen  zu  unterscheiden,  durfte  die 
Entscheidung,  ob  diese  Form  von  Brustkrebs  mehr  epithelialer  (»iler  mehr 
bindegewebiger  Natur  sei,  kaum  in  jedem  Präpariite  möglich  sein. 

Obgleich  alle  Formen  von  Brustdrlisenkrebsen  Neigung  zu  U Ice- 
ration haben,  so  ist  dies  doch  in  Ixiherein  Maasse  bei  den  weicheren 
als  bei  den  härteren  Formen  der  l'all.  Für  die  Härte  eines  Brustkrebses 
ist  nicht  immer  der  Zcllenreichthnni  entscheidend,  sondern  auch  sehr 
zellenreiche  acin<>se  Krebse  kf'uineii  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufen  in 
viele  kleine  stark  gespannte  BiiHlegewt  bskapscln,  wie  die  normalen  Acini. 
einjjeschlossen  sind.  Die  Erweiehun^^  ( rfulgt  central  in  einem  der  Haut 
nahe  liegenden  Knoten  oder  bei  der  härteren  Form  häufiger  von  aussen 
nach  innen  an  Stelleu,  wo  die  Gesehwulst  die  Haut  vorgedrängt,  mit 
derselben  verwachsen  ist.  Scb  leim  ige  Erweichung  des  Strnma 
kommt  hier  selten,  Schleiiumetamorphose  der  Driiseii/.ellcn  wohl  kaum 
vor.  —  Die  erweichten  Stellen  erscheinen  dem  freien  Auge  weissgelb- 
lich  körnig  (käsige,  fettige  Erweichung)  oder  durch  reichlichere  Vascu- 
larisation  grauröthlich  oder  dunkelroth,  besonders  wenn  Extravasate 
erfolsrt  sind.  ^  Es  kann  durc  h  LrweicbuQgsproceese  und  Abkapselung 

Fig.  145. 


der  vielleicht  tietgclegenen  Er- 
weichun«:8heerde  zu  Cvstenbil- 
düngen  in  diesen  Carcinomen 
komnien:  auch  können  sich  Be- 
tentions- und  Secretionscysteii  in 
der  Brustdrüse  neben  otier  iu  deu 
Kre bsge sc h  w n  1  st*« n  b i  h  I  e  n . 

8c  h  r  u  m  p  f  u  n  g  s  |i  r  o  c  esse 
sind  in  Brustdrüseukrehsen  sehr 
häutig,  die  War/e  tulcr  andere 
Stellen  werden  dadurch  nabel- 
artig eingezogen.  Bei  mikrosko- 
piecher  H„.cr>,uohu„p  diccT  ge- 
Bclirumptten   Theile    sieht  man 

l^indegewebsstrUnge  mit  geseliruinpften  Bindegewebskörperchen,  und  den» 
Durchschnitte  von  verzweigten  schmalen  ("anälen  (geschrumpften  Alveo- 
len), welche  mit  Zellendetiitiu  oder  Fett  gelUiit  »iud.  Diese  äcürumpt'ung 
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der  Neubildung  ist  bei  manchen  BrustdrUsenkrcbsen  ein  so  wesentlich« 
Moment,  dass  man  danach  eine  besondere  Form  von  Krebs,  .den 
schrumpfenden,  vernarbenden  Krebs",  unterschieden  hat  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  diese  Krebsart  in  ihrer  reinen  Form  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  darbietet,  durch  welche  sie  sich  von  den  gewöhnlichen 
häufigsten  Hrustkrebsen  unterscheidet;  wir  ziehen  daher  vor,  sie  später 
fUr  sich  noch  etwas  genauer  zu  besprechen. 

Die  Entwicivlung  von  Brustdrllsenkrebsen  ist  mit  nicht  unerheblicher 
Gefilssausdehnung  und  wohl  auch  Neubildung  verbunden.  —  Im  Bereich 
der  jüngsten  Theile  der  Neubildung  finden  sich  sehr  reichlich  feine  Ge- 
fässe  und  Gefässnetze,  in  den  Alteren,  zumal  erweichenden  Theilen  wer- 


Fig.  146. 


Gerassnetz  eines  ganz  jnn;.'en  Hnisldrü.-^enkrebaknotens.    VergrösBcrnng  50. 


Fig.  147. 


Gefäseneize  nm  Krweicluingshecrde  in  einem  BrnstdröBenIcrebB.   VergrösBemDg  50. 
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dm  die  Gef&Bse  bald  weiter,  werdeo  dann  später  thrombirt  und  gehen 
M  Grunde,  so  diM  sieb  um  Erweicbungsbeerde  in  GescbwUlsten  gleielie 
Ketae  to«  enraitwt«ii  Oiefaktw  bilden  wie  bei  der  jßntBtehung  der 
AbieeMeb 

Ueber  die  klinischen  Erseheinnsgen,  welche  der  gewöhnliche 
Bnistdrttsenkrebs  bei  seiner  Entwicklung  und  in  seinem  Verlauf  macht, 
Wt  folgendes  zu  bemerken :  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  zwischen  den 
30.  und  Oa  Jniire  auf,  selten  frfiher  und  sputer ;  die  betroffenen  Freuen 
■ind  sonst  meist  vollkommen  geennd;  verhetratiiete  und  uuverhcirathete 
Fersonen,  fruehtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände  werden  dar 
Ton  befiillen.  Nieht  selten  sind  die  Eltern  «nU  r  Cfroi^eltem  an  Carcinom 
geelovben.  Am  kinfigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal  in  dem 
unteren  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  klciue  schinerzloee 
Oesefawnift,  die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von 
barter  Oonsistenz,  sitat  fest  in  der  Drttse,  doch  anfangs  beweglich  unter 
der  Heut  und  nnl  den  BrustmuHkcIn;  ihr  Wachsthum  ist  im  Beginn  ein 
■Issig  rasehes;  es  vergebt  mdglicber weise  ein  Jahr«  bis  der  Tumor  die 
Grögge  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  niebt  immer 
gleich,  zuweilen  ist  die  Gesohwulst  grösser  und  empfindlich,  inmal  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  und  während  derselben,  ntieh  bei  neu  eintre- 
tenden Selnvanprersehaflen  pflegt  ein  atftrkeres  Waekstbnm  einzutreten; 
taweilen  aber  f§\\i  die  Geschwulst  etwas  zusammen  und  ist  ganz  in^ 
dolent»  Diese  Ereeheinungen  sind  zum  Tbeil  abhängig  von  Coagestionsn 
zur  Brustdrüser  lora  Theil  von  Schrumpfuugs-  und  Vernarbungsproeessen 
iu  den)  Tumor  selbsL  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate, 
wiebst  die  Geschwulst  immer  roekr;  die  Haut  darüber  wird  unbeweglich 
und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pectoralis.  Die 
Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lymplidrltsen»chwel- 
lung  in  der  Achselbiikle  nicht,  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Arztliche  Untersuchung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt 
die  Gesehwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als* 
karte  Anschwellung  dieser  Tlieile  kund  giebt,  erst  spät  zur  Beoback- 
tiing;  auch  liegen  diese  DrUsen  zum  Tbeii  so  tief  und  koek  unter  dem 
M«  pectoralis,  dass  sie  erst  gefilhlt  werden,  wenn  sie  f^ehon  zietniich 
gross  sind«  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim  Brustkrebs 
affieirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungllnstigkett  der 
FkiDgnoBe.  Lfässt  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  G^^wultt 
ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  mässig  raschem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermhafisen.  Die  Geschwulst .  der  Brest- 
drUse  und  die  AchseUrttsengeschwUlste  eonfluiren  allmählig;  so  dam 
daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tuuior  entnlelit,  der  an 
einigen  Stellen  mit  der  flaut  verwacksmi  ist;  duieli  den  Druek  der  Qe- 
ickwulst  auf  die  Nerven  und  Gefässe  in  der  Aokselhokle  werden  neu- 
lalgiscke  bokmenen  im  Arm  nnd  Uedem  desselben  veimnlassti  die  fm- 
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tienten.  \vc1c!io  hh  dahin  Bioh  ToUkonmen  wohl  fühlten,  werden  jeW 
dorch  die  Schwelluntr  dos  Armt  und  mich  dnreh  äelmierzen,  welche  l>^ 
sonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und  eineÄ  stechenden,  bohrenden  Chi- 
rakter  haben,  bald  «renOthiiTt.  das  Hi  tt  dauernd  zu  hüten,  während  sie 
dahin  ▼ielleicht  noch  ihr«a  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konntei. 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  ia  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwi 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an),  schon  auf- 
getreten zu  sein  oder  orfolgt  Jetit,  nämlich  dl«  Ulceratioii.  Diese  tri« 
gewöhnlich  unter  folgenden  äusseren  Symptonen  Mf:  ein  Tbeil  d« 
Gesr)t^vul8t  wdlbt  sich  kuglig  hervor,  die  imiDer  dosner  werdende  Haot 
wird  roth,  tob  siditbaren  Geflissrerzweigungen  durelifogea,  eodliek  iniiit 
sich  ein  Riss  oder  ein  l^Iäsclien  auf  dem  erhabenen,  rothen,  bis  z«ii 
Fluctuationsgeftthl  erweichten  Geschwulsttheil;  jetzt  wird  ein  Theil  der 
Krebsmai^sc,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  gnnjürräiioH,  stOsst  sich  ii 
Fetsen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterförmig  n  orticftes  Geschwür,  weichet, 
wenn  die  rmgebung  und  der  Grund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kntf^om 
lange  beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  indess  auch  schon  weich, 
so  beginnt  die  Gegchwulstmasse  an  den  Händern  und  aus  der  Tiefe 
hervorzuwuchern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern,  ä» 
ent^^tcht  ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Che- 
rakter;  die  Secretion  des  Geschwürs  ist  stets  serUs  jauchig,  stin^Ml, 
gangränöse  Fetzen  stossen  sich  häutig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer 
ist:  aus  der  Geschwttrstläche  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl 
arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpft 
werden.  —  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  n^anz 
oder  theilweis  bettlügrig  werden;  jetzt  kommen  wird  bald  zur  Katastro- 
phe:  die  Kranken  werden  blass  und  magern  stark  ab;  der  Appetit 
yerliert  sich,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  weil 
die  Sebmcrzen  heftiger  werden;  schon  muss  man  mit  Opiaten  nachhel- 
fen, um  den  Kranken  zeitweise  Schlaf  und  Milderung  der  ^»chmerzeo 
'zu  verschaffen.  Wir  haben  jetzt  das  ausi^eprägtc  Bild  der  Krebs- 
dyskrasie  oder  Krebskachexie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch 
Monate  lang;  der  Gestank,  der  mch  von  dem  Krebsgeschwür  entwickelt, 
verpestet  das  Zimmer,  die  Kranken  werden  immer  schwächer  die  H.itit 
färbe  wird  graulich -gelb,  erdfahl.  Sclniier/en  beim  Athemholen  und  ia 
der  Lebergegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in  den  Extremitätenknoelicn. 
Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus  und  gehen  mu  h  lan^rcm.  quaUolleni 
Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Grnnde,  wenn  nieiit  eine  Pleuritis  oder 
Peritonitis  das  Ende  beschleunigt  Wir  machen  die  Scetion  und  finden 
in  den  meisten  Fällen  carcinomatöse  Gcschwidste  der  Pleura  und  der 
Leber,  zuweilen  auch  der  Knochen,  etwa  des  Oberschenkels  oder  der 
Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Kippen  an  der  Seite,  wo  die  JkaetgeeekwaM 
vitzt.  —  Die  ganze  Krankheit  hatte  2'/,  Jahre  jiredauert. 

Diese  Sebilderung  wird  Tür  viele  Fälle  von  BraalkfebteB  gaiu  geatf 
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piMen,  doch  pebt  es  manche  Modificattonen  dieset  Verlaufs«.  Zunächst 
ilt  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  (n-sdiwulst 
lumn  allein  mat  die  Brusidrileb  bcHcl^ränkt  bleiben,  ohne  Aflfeetion  der 
Lyinphdrilsen :  ein  äusserst  seltner  Fall.  Die  Drilsenerkraakmig  tritt  fast 
gleiclizoitii^^  mit  der  Brust^schwulat  auf:  dies  lässt  immer  einen  rapiden 
Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  wflfafreild  umgekehrt  eine  eebr  epitte 
und  tnlnige  Ortliche  Verbreitnof  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen« 
langwieren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt  In  i>eiden  BrUsten 
können  zugleich  oder  bald  nach  einander  Garoinome  entstehen,  dies 
yerschlimmert  die  Prognose  des  Verlaufs  sehr.  In  manehen  Fällen  ent- 
steht keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brost,  s^nndern  die  ganze  Drttse 
mit  der  Haut  wird  zugleich  krank.  Endlich  kann  auch  ein  Adenom 
oder  Adeno- Sarkom  vielleicht  seit  8 — ^10  Jahren  bestanden  haben  nnd 
Bimnrt  rasch  den  Charakter  eines  Krebses  an,  d  h.  es  wird  uobeweglieli, 
aekmtrzhafV,  und  es  treten  Lymphdraseuverhärtungen  hinzu.  —  Es  kora- 
men  aneh  Fille  vor,  wo  sieh  die  Brustgesehwulst  so  Terklcinert  und  so 
zusammenschrumpft,  dass  mnn  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dies  hindert 
leider  den  allgenieiDen  Au»briicii  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch 
zu  ver7.6gem  oder  nnr  bei  miUI  verlaufenden  Fällen  vorzukommen»  bei 
FAllen,  die  4 — 6  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranken  gehen 
schon  früh  dnr^  die  Uleeration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Wus  den  Zeit- 
punkt  de»  Auftretens  netastatiaeher  Krebsgeschwalste  in  den  ioneren 
Offnen  betnü,  so  ist  aneh  dieser  mnnchen  Sefaivankun^en  nnterworfen; 
in  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Waehs- 
thiim  der  Geschwfllste  aneh  der  Ausbrach  metastatisclier  Tumoren  spät 
erfolgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Kegel.  Die  Localisation 
der  ttrtliehen  Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig; 
wie  gesagt:  Pleura,  Leber,  Knochen  sind  am  häufigsten  der  Bits  der 
matastaäsehen  Geschwülste. 

Der  Tersehiedcne  Verlnnf  der  Jkustdriiseakrebse  macht  es  sehr 
schwierig,  ja  fast  unmöglieh,  den  Erfolg  früherer  oder  spaterer  Opera* 
tionen  der  Krebsgeschwülsto  mit  dei\|enigen  Fällen  in  Vergleich  zu 
setzen,  welche  ohne  Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse 
Yeisohiedenheiten:  bei  älteren  Individuen  yerlAuft  die  Krankheit  fast 
immer  langsamer  als  bei  jüngeren;  eine  Menge  vdllig  unbekannter  Ein- 
flüsse kommen  ins  Spiel.  Es  sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die 
en^egengesetztesten  Principien  in  BetreÜ'  der  Operationen  aufgestellt, 
indem  die  Einen  annehmen,  der  Verlauf  der  Krankheit  würde  durch 
die  Operation  verzögert,  Andere,  er  würde  Iwscideunigt,  Die  bis  jetst 
yeröffentlichten  statistisckeu  Tabellen  können  wenig  beitragen,  um  diese 
wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  diesen  Tabellen  alle  Fälle  vcr- 
sehiedenster  Art  zosamsiengeworfeD  sind;  maa  mttsste  erst  die  FAUe 
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nach  bestimmten  Prineipien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  eineai  rich- 
tigen Resultat  zu  kommen.  Doch  was  kann  dies  viel  helfen?  Eis  wird 
sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln,  ob  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  könneD,  ob 
nicht.  Die  Geschwülste  werden  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Naii)e 
selbst,  in  ihrer  Nähe  oder  in  den  LyniphdrUsen,  weil  sie  meist  zugpit 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  frttber 
an  der  Jauchung,  an  Blutuugcn  oder  an  acuten  Krankheiten,  sieber  an 
metastatischen  (Geschwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezwei- 
feit  und  die  Diagnose  mit  wenigen  Ausnahmefällen  leicht  zu  »telieo. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt 
sie  öiilich?  Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen.  I)ocb 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiten  näher  ein- 
zutreten gedenken.  Die  Untersuchung  der  vergrösserten  und  tbeilwei» 
unter  einander  verwachseneu  Lymphdrüsen  ergiebt,  dass  die  kleinereo 
succulenter  und  gefUssreicher  sind  als  normal;  die  grösseren  cntbalteo 
härtere  weisse  oder  grau  weisse  Knoten,  die  grössten  sind  zuweilen  er- 
weicht, verkäst  und  haben  eine  körnige  Schnittfläche.  Im  Ganzen  zeigen 
die  Lymphdrüsen  die  gleichen  Charaktere  wie  die  primären  KrebsformeD; 
dies  erstreckt  sich  auch  auf  die  mikroskopische  Textur.  Obgleich 
wohl  nur  bei  pigmenti rten  Carcinomen  bewiesen  werden  könnte,  dui 
die  erste  Schwellung  der  Lymphdrt.sen  schon  auf  einem  Transport  von 
Gesehwulstzellen  in  die  Lymphdrüsen  beruht,  so  halte  ich  dies  doch  ftlr  alle 
Carcinome  richtig  ;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natur  der  Neubil 
dung  in  den  Lympdrlisen  ebenso  eclatant  wie  die  der  primären  Brustdrüsen- 
geschwulst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.  Wa< 


Fig.  14ö. 


Ausbreitung  einer  Krt-bagcschwulst  ins  FHltgewebe  um  eine  Lymphdrüse.  Alkofcol- 

präparat.    Vergrösserung  350. 
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Iii'  n;u  ti  Rrn?JtoMreinomen  cliirob  direete  Fortloituna:  des  öeniiniuni  ent- 
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sii'lit  utleii  Kicb^kiu»ton  der  Pleura  betriflT.  so  sind  diese  meist  hart,  rein 
ueiüö  und  kleinzellig-;  eijcnso  rerliält  ch  sicli  mit  der  äusseren  Besehaffen- 
lieit  der  secundiireii  Lungen-  und  Lehevkrrhse;  kitztere  sind  aber  nicht 
selten  ^rosszellig  und  aciuös.  So  wali:  si  heiulich  ich  es  halte,  dass 
auch  diese  Carcinonie  durch  direete  Auswanderung  vou  Carcintunzellen 
oder  durch  TrunH|)(»rt  der  letzteren  durch  Lymph-  oder  blut^etaäse  eni- 
akbe&i  so  iässt  sich  dies  doch  niobt  beweisen. 


Vdu  dem  geschilderten  Verlauf  weieh'^n  niniu  Ite  Fillle  ab,  ut  ldie 
.sieh  durch  frülizt  i und  contiuuirliche  ►Selinuupluui^  der  Neuhiltliiuij 
auszeichnen.  Man  nennt  diese  Form  Sei rrh u s  nmmmae,  atrophireudes, 
vernarbendes,  verselirnnipfcndes  rnrcinoni,  liindci^cwebskrebs.  Das  Bild 
der  firiiraiikuug  und  des  auatouiiscücn  Vor^;auges  wird  aus  Foigeudera 
hervorjjehen : 

PLs  entstellt  in  der  IJrustdrUse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine  ver- 
Lrirtote  Stelle,  luaii  kann  nielit  sapren  eine  ellun.u ,  sondern  mit 

(ier  \  ui  iiiiri iiiig  ist  vielmclir  eine  iiartielle,  nin  Ii  \vold  totale  Veikleine- 
riinir  der  Druse  verbunden;  diese  Vei  liürtun^  bildet  sieli  meist  ganz  ohne, 
selten  mit  sehr  hel'liiren  Selniieizen,  doch  äusserst  langsam  im  Verlauf 
von  Jabren  iiieiir  und  mehr  niH  Nehmen  wir  au,  die  verhärtete  Drflse 
würde  nun  entlbrnt  und  wir  untersuchten  die  erkrankte  Stelle,  so  finden 
wir  eiü  Gewebe  von  einer  Consistenz,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer 
durchschneiden  kr)nnen:  die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  eine 
derhfaserige  Narbe,  alhuuhlig  mit  rm^straldenden  HindegewcbszUgen  in 
tlie  ziemlich  normale  rnigebung  (Ibergehend.  Bei  den  recht  prägnanten 
l'idlen  wird  man  ausser  dieser  Narbe  knnm  etwas  i'aÜ4ulugi?-ehes  mit 
freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser  (H-scltwIllstc  sieht  man  jedoeh 
in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr  ausgeprägt,  eine  blassiötli- 
liche,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  und  dem 
gesumlen  Gewebe  liegt  und  in  beide  übergeht.  — -  Untersucht  man  an 
feinen  Abscliuitten  nach  vorgängiger  weiterer  Erhärtung  des  Präjiarates 
in  Alkohol  zunächst  das  narbige  Gewebe,  so  findet  man  fabt  uu  hts  als 
Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die  BindegewebszOge  haben  jedoch 
nicht  den  eigenthtlmlich  regelniUssigen  Verlauf  wie  beim  Fibrom,  suu- 
dern  simi  unregelroässig  durch  einander  geschtdjea  uisd.  wie  bemerkt, 
?on  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom  selten  vor- 
kommt. Die  Untersuchung  des  Grenzgewebes  ergiebt  aber  Folgendes; 
hier  findet  Zelleninfiltration  Statt,  freilich  in  sehr  geringem  Maasse;  es 
kommt  zur  Ent \vi(  khii]g  kleiner  Gruppen  l)lasser  einkciuiger  Lymphzcllen- 
ähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.    Kiu  Theil  dieser 
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Zellen  ist  in  langgestreckten  (iruppcn  i'tu])uliir)  anj^eordnet,  etwas  ^rüs^er 
als  ilio  übrigen,  diese  sind  wohl  AbköiiuiiliuL'c  der  Epithelreste  der  ^'e- 
8chruin))ftcn  Drllsenaeini.  Alle  Zellen  der  Non])iklnng  t^cheinen  jedoch 
iinsserst  knrzlel)!;^  zu  »ein.  denn  kaum  entstanden,  begrinnen  sie  schon 
wieder  zu  zerfallen,  tdine  weiter  ausgebildet  zu  werden;  dann  zieht  sirli 
das  etwas  aus  einander  gedehnte  l^indegewebe  wieder  zusaniineu,  uoii 
wir  haben  als  Resultat  dieses  Proeesses  die  Narbe;  peri|dieri8eh  breit« t 
sieh  aber  diese  geringe  ZelbMiintiltration  immer  weiter  aus,  und  u< 
konunt  es  eben  dueh  nie  (xler  wenigstens  äusserst  selten  zur  v(»llstiin- 
digeu,  sixintanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubildung,  lietrachtet  mau 
die  Grenzen  dieser  Geseliwulstbildungen  bei  sehwacher  Vergrüsserun», 
so  sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Inliltration  sieh  zwischen  die  Mascbeo 
des  Biodegewebes  vuräciiicbt  und  diesea  strcug  folgt. 

Fig.  149. 


Biodegewebsittfiitratioo  von  der  Grunze  uiiieü  Krebskuuteos  der  Mamm»  id  die  Cvüt 
Tordringeod:  dU  diukleo  ZeichnuDgeo  eotapreclieii  der  TOirfiekAiidm  kleinsellig«ii 

Infiltration.  Yer^sserang  60. 


Die  Verbreitung^  dieser  Infiltration  ins  Fettgewebe  Ist  frcnau  wie  bd 
der  Entzündung;  es  finden  sich  die  meisten  jungen  Zellen  iuiuicr  in  der 
Kühe  der  Gefassc,  so  dass  der  Gedanke  kaum  abzuweisen  ist,  dtM  ei 
auch  in  diesen  Fällen  aus  den  Blutgefässen  ausgetretene  weisse  Blit* 
Zellen  sind,  welche  die  eilige  Infiltration  heryorbringeo. 
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Zellige  Infiltration  d«  Frtlrureb«  ia  der  r«Tij»bfrie  e'mep  hart«  BmstJrrcbse«. 
i>ie  Bim^CkMe  iuj.ciiU  Verp^iftsemiig 

Da  in  diesen  Fillea  die  Infltrmiioii  de«  Bindec^ewebes  mit  1}inpboi> 
den  Zellen  »ebr  enUirbiedeii  als  Tonrie^oder  £rkniikni>p9roces8  in  die 
Augen  fallt  and  daneben  die  epitbeliale  Wocbernnf  «^ehr  in  den  Hinter- 
grund tritt  so  ha.be  irb  frQber  fQr  dic*^  Krebsfomi  der  Bmst  den  Namen 
.Bindegewebskrebs"  eiozu/^hren  versucht  Da  dies  aber  zu  Mis^den- 
tuugen  in  Betreff  der  n)<»demen  anat(»mi»<'hen  Beirriffsbestimmung  der 
Carcinome  greffihrt  bat.  8<j  beharre  ich  nicht  auf  Beibehaltung  dieser 
Bezeichnune. 

Der  eigendinmlicbe  anatooiisebe  und  klinische  Verlauf  hat  manche 
Chirurgen  Tcranlasst.  diese  Neubilduugeii  flberhaupt  aus  der  Reihe  der 
Geschwülste,  und  speeiell  aus  der  Reihe  der  Krebse  streichen  zu  wollen. 
Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins  -\uge, 
so  hallen  wir  darüber  schon  licmerkt,  dass  gewöhnlich  nur  ältere  Indi- 
viduen von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Af- 
fection  ausserordentlich  Ungsam  vorschreitet;  es  giebt  YliWe,  in  welchen 
e»  7  —  8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  ver- 
schrunipil  ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  ungestrirt. 
Die  Lymphdrüsen  nehmen  gelegentlich  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
geht  der  Process  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  der  Brust- 
drüse: es  tritt  sehr  geringe  Vergrösscrung,  d»>ch  starke  Verhärtung  und 
narbige  Verschrumpfung  ein.  Je  rascher  und  vollständiger  die  Neubil- 
dung zur  Schrumpfung  kommt  und  je  langsamer  sich  der  Process  aus- 
breitet, um  so  unschädlicher  ist  er;  es  erfolgen  nach  Exstirpation  oder 
Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät,  zuweilen  gar  keine  locaJen  1^ 
cidive.  Metastatische  GeschwUlhte  kommen  bei  diesen  Krebsen  nur  äusserst 
selten  vor;  die  Art  der  Infiltration  scheint  anatomisch  der  Hauptsache  nach 
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nicht  sehr  von  derjenigen  bei  chronischer  Hepatitis  und  Nephritis  mit 
naeblulgender  Sohnimpfung  veröchieiku  zu  nein;  warum  daher  diesen 
Scirrhu»  vo  jenen  Prf»ms»en  trennen?  Weruher  bezeichnete  diese  Er- 
i;raiikuny:  der  Brustilrlise  gradezu  als  Cirrhosis  niaimnae.  —  Ich  er- 
kenne vullständig  die  Ikrechtigung  an,  bei  niancheu  Fällen  von  Scirriius 
niamuiae  an  ihrem  cnrcinuniatösen  Wesen  zu  ZAveifeln,  niuss  indess  doch 
darauf  beharren,  sie  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  auä 
folijcnden  Grdnden.  Der  Sehrumpluii^rsprocebs  ist  unter  den  Gescbwül- 
8len,  wie  Sic  schon  wissen,  den  Krolisen  eii^enthtlmlich;  besonders  aber 
ist  hervorzuheben,  dass  die  vcrsilini::  ;  i  11  Ini  Krebse  ^ar  nicht  selten 
mit  dem  gewoiuilieben  Carcinom  cuniliiniii  »ni«l;  es  ist  sogar  das  Häu- 
figere, daüb  uebeu  deu  beirrhö&en  Massen  eine  ;;crin<:cre  oder  grossere 
Krebswucherung  einher^eht,  während  die  Formen  des  vollständig  ver- 
narbenden Krebses  iilaliv  seltner  sind.  Diese  ConiLmaiion,  welche 
weder  bei  der  Leber-  noch  bei  der  Nierencirrhusis  vürkommt, 
spricht  durcliaus  t'Ur  die  nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neiibil- 
duiii;  zum  Krei).s;  in  solchen  combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht 
an  r.rtliehen  Keeidiveu  der  exstirpirten  d'eschwHlste,  an  Lymphdrfisen- 
tumureu  und  selbst  metastutischen  Krebsen  iuuercr  Organe.  —  Bei  eleu 
Geschwülsten,  welche  vorwiegend  aus  Narbenmasse  beistehen  und  daher 
mehr  zu  den  Scirrhen  als  zu  den  gewöhuliehen  Krebsen  gerechnet  wer- 
den müssen,  kann  eine  leidliche  Tro^nose  i^eslellt  werden,  iusoferu  die 
Krankheit  nnmcr  einen  »ehr  langsamen  Verlauf  uiniuit. 


Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  i  uiin  von  Brustkrebsen,  welche 
ebeuluUs  aU  Induration  in  der  l)rlise  befrinnt,  doch  sehr  bald  aui  die 
Haut  übergeht,  uiul  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser 
Geschwindigkeit  über  die  ^anze  Haut  der  vorderen  Thoraxuand  verbreitet; 
sehr  oft  erkrankt  die  zweite  lirust  in  ganz  gleicher  Weise.  Es  konnot 
dieser  Cancer  lenticularis  (Schuh),  iSiiniirhe  pustuleux  ou  disseudne 
(Velpcau  tliiils  als  i)rimäre  Furui  vor,  theils  als  Keci<livtuiiii  luicli  K\- 
stirpatioa  hariei  Brustdrüsenkrebse  und  zwar  nicht  grade  bei  alten  J  1  auen 
vor.  Diese  kleinknotige  (  man  könnte  fast  sagen  tuberkelartige)  Form  kaaii 
durch  ronllncu/.  nud  Schrumplung  dazu  lithrcn,  dass  die  Haut  den  Thorax 
von  vorn  uiui  vuii  den  ?^eilcn  tormlich  einschnürt  1  Cancer  en  cuirasse 
\'elpeau);  der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  Neigung  zu  Metasiascu 
auf  innere  Organe  nicht  gross,  doch  die  Prognose  sehr  schlecht,  weil 
jeder  Versuch,  die  örtliche  Ausbreitung  durch  eine  Operation  m  iicm- 
meu,  vergebens  ist.   

3.  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel.  Die  nn  isten  Krebj>e, 
welche  in  der  >vase  und  im  Autrum  Higlunori  entstehen  und  all- 
mählig  sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  uud  Keilbein,  sowie  in 
die  Augenhöhle  erstrecken,  gehen  von  den  Schleimhäuten  der  uod 
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des  Äntnim  Hightnori  aua.  Die  flimmenideii  oder  nicht  flimmeniden 
CyKoderepitiielieii  dieser  Hftote  erstreeken  sieh  nur  bis  in  die  Mflndnn- 
gen  der  SehleimdrllBen  und  wachsen  auch  bei  der  Entwicklung  von  Drü- 
senkrebsen an  diesen  Orten  nnr  äusserst  selten  in  die  Tiefe  hinein.  Es 
•eheinen  hier  vielniebr  die  Drflsenacini  selbst  zu  sein,  Ton  denen  die 
Wnehemng  aosgebt,  denn  diese  Krebse  sind  meist  aus  Adni  oder  Tnbuli 
snsammeDgesetit,  welehe  kleinere  oder  grössere  runde  Zellen,  selten 
QrlittdeneUen,  noch  seltner  flimmernde  Zellen  tragen.  Die  Form  der 
nengebUdeten  Aeini  und  ihre  GrOsse  ist  hier  enorm  verschieden,  doch 
oft  genug  so  scharf  ansgeprügt,  so  normal,  dass  man  sie  mit  den  nor- 
malett  SeUeimdrusenbeeren  verwechseln  konnte;  um  diese  Tftnschung 
vollkommen  sn  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dasu,  dass  auch 
die  neogebildeten  Acini  Sohleim  secemiren,  welcher  in  ihnen  angehftoft 
bleibt  Ist  dies  Seeret.  in  vielen  Adni  surttckgehalten  und  ist  die  Form 


Fig.  151. 


SehlehndrOMDkrebs  au  dem  Innen  der  Nnee.  YergrttMomng  900. 

der  nengebUdeten  Drisenbeeren  recht  nmd,  das  interstitielle  Bindege- 
webe wenig  entwiekelt,  so  klhmen  die  erhärteten  Mnen  Absehnitte  einer 
solchen  Gesebwulst  auch  wohl  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  SchilddrOsen- 
gewebe  darbieten.  —  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen  Geschwnl- 
sten  meist  Äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleimhäuten 
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selbst,  es  kann  fa^t  Rclileituig  ecin. '  iDtentitielle  papilläre  WnctaragM 
von  byalinem  ^efftashaltigem  Bindegewebe  (Cylindrom)  kommeii  Uer 
aaoh  gelegeotlicb  vor. 

Die  Coomstenz  dieser  Gesdjwi  Iste  ist  immer  eine  sebr  weicbe,  das 
AnMeben  weiss,  markig  odrr  gallertig;  nnr  wenn  die  GeeckwQUte  sebr 
gelisnrcich  sind,  seben  »ie  duokclrvth  au».  Die  Knochen  werden  Tcr* 
lehrt  wie  bei  Caricg,  ohne  Bpur  tod  reaetivcr  KnoebenneubilduDg,  ebne 
Ostcophvten.  In  HetreiT  der  äusseren  Ersdieinnng  und  dee  kliniaebea 
Verlaufes,  bieten  diese  Geschwülste  manches  Eigentkllniliche,  von  anderen 
Carcinomen  Abweiebende.  Sie  kommen  etwa  vom  20sten  Lebeaqaten 
an  in  jedem  Alter  vor,  wachsen  imnicr  schnell  und  treten  bald  dorch 
die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am  innem  Angenwinkd 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  was 
sieh  sowohl  durch  die  Palpiition  crmittein  lässt,  als  bei  der  Operation 
herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer  niebr  diflfus 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  dieser  Schleimdrttsenkreb^e  des 
Gesichts  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  nud  bin  Qberzengt|  dass 
diese  Patienten  f!iir  h  eine  l'rabe  vollkoTtimne  Operation  gebeilt  werden 
könnten;  bei  allen  Patienten,  welche  sieh  von  mir  nperiren  Hessen,  habe 
teb  nie  die  Ueberzcugung  p:e\vonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voll- 
kommne  Eutfemong  der  GcschvvuUtinassen  erzielt  sei;  immer  fand  sieh, 
dass  dieselben  nach  hinten  oder  oben  so  weit  Yordrangen,  daas  ein  wei- 
teres Voi^ehen  zu  direct  lebensgeHlbrlich  gewesen  wire.  So  sah  ich 
meist  locale  Recidive  aultreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck 
tödtcten,  oder  die  Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden 
Operation;  in  keinem  der  Ton  mir  obduoirten  l'^klle  fanden  sich  innere 
Geschwülste. 

Im  Magen  finden  sich  Drüsenkrebse  hUufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gal  I  ertkrebs)  und  socund&rem  Lieberkrebs,  sehr  selten 
ist  Krebs  im  Duodenum.  Uns  intcrcssireu  von  dem  Gebiet  deaXradns 
intestinalis  nur  die  Krebse  des  Rectum.  Diese  sind  fast  aasseblieaa* 
lieh  Drüsenkrebse,  und  zwar  geht  die  Wuehernng  hier  von  den  gresnen 
DiekdarmdrUsen  aus,  welche  in  Form  gewundener  und  theilweis  rer* 
zweigter  Schlftuche  auswaehsen,  wobri  sowohl  die  Drttsenlumina  oft  er- 
halten werden  und  sich  mit  Sohleim  fUUen,  als  auch  die  Cylinderzellea. 
ihre  Form  behalten  und  enorm  gross  werden.  Das  interstitielle  Binde- 
gewebe wird  von  kleinen  runden  Zellen  durchsetzt,  dabei  theilweis 
schleimig  erweicht  und  oft  sehr  reichlieh  vascularisirt.  In  der  Hegel 
wird  beim  Beginn  der  Erkrankung  die  Muskelhaut  des  Danns  hyper- 
trophisch, später  geht  sie  auch  in  die  meSst  fsüh  eintretenden  Uleen- 
tionen  wot  — 
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Da  die  ersten  Kr.sclipinungen  des  Mastdarmkrebscs  Verstojifunf::, 
Schicimabganj;  und  leichte  liliitun^en  zu  sein  pllej^cn,  so  werden  diese 
Kranken  meist  l;ing:e  Zeit  erst  als  lläniorrhoidarior  behandelt,  bevor 
durch  die  manuelle  Untersuchung  die  Dia^-nose  gestellt  wird.  Indnration 
und  knotige  Infiltration,  blättrige  Wucherungen  gewöhidieh  dicht  ober- 
lialb  des  M.  sphincter  ani  beginnend,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die  , 
ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dickeu  wulstigen 
Ring,  eine  Striktur  von  mehr  oder  weniger  Länge  fühlt.  Die  Ent- 
fernung dieser  Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  Kecti  ge- 
soh^en.  An  dem  herausgesehinttenen  Rectum  sieht  man  gewöhnlich 
ein  mit  wallartig  erhabenen  wulstigen  Kändern  umgebnes  Geschwür  mit 
indurirtem  Grund  und  markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen 
aach  wohl  narbige  Schrumpfungen.  Die  Inguinal-  und  Retroperitoneal- 
drttsen  werden  selten  und  spät  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kranken 
sterben  meist  an  den  Folgen  der  Darmstenose,  an  Marasmus  in  Folge 
7on  Blutungen  und  Verjauchung  der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
Krebse  mit  vorwiegend  cylindriscben  Epithelien  aus,  welche  zunächst 
den  Uterus  durchwachsen,  dann  nach  und  nach  die  ganze  Umgebung, 
endlich  auch  die  retroperitonealen  Drüsen  inficiren  und  infiltriren;  sie 
eombiniren  sich  auch  wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  haben  vor 
dksen  in  ihrem  Verlauf  keine  weitere  Verschiedenheiten  voraus. 

4.   Thränendrflsen,  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse.  ' 

Von  der  Thränendrttse  gehen  gleiche  Geschwülste  aus,  wie  ich  ' 
sie  vorhin  von  der  Nasenschleimhaut  beschrieben  habe,  aciuöse  DrUscn- 
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neubildungcü  mit  wciiheni,  zuweilen  fclileimi^'cm,  auch  wohl  papillär 
livulinem,  interstitirllom  Bindegeu i-bc  (C\ liiulrume);  sie  entwickclu  suu 
iiü  jugeiidlicheii  Manne.salter  und  zeichnen  sich  durch  enorme  locale  Re- 
cidivfShigkeit  aus.  Alle  mir  bis  jetzt  l)ck:innt  ^cwurdenen  Fälle  der  Art 
8iii<i  (iinch  locülc  Reeidive  schlicsfelicb,  wennirlcieh  oft  erst  uach  mehrt n 
Jalut'n  zu  Grunde  gegan|;en;  weder  die  nnilidrUsen  noch  innere  Or- 
gane waren  inficirt.  0.  Becker  liat  Ccschwülste  der  Art  beschrieben, 
in  welchen  die  meisten  DrÜsenaeini  eine  i^cwisse  Menge  sclileiuiiiren 
Secretes  enthielten,  wie  dies  zuuial  auch  bei  deu  Drüsenkrebsen  des 
liectum  vorkoniint. 

Die  ypeicheldrübeii  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  in  hTiherem  Alter  entstehen,  dauu  aber  rasch  wacbsien 
und  nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Lni/uudunp:  erscbeineu. 
Die  Fornieu  der  neu'rebilileteii  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  aeinös; 
Epithelperlcu  kumuicn  am  Ende  der  mit  Cyliuderzelleu  ausgekleideten 
Tubuli  vor.  Diese  Patienten  erliep  ii  meist  der  IJiecratiou  der  Geschwulst 
und  dem  all^^enieincu  Muiasmub;  mctastatisdie  innere  CaxclDome  sind 
danaeil  äusserst  selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  älteren  Leuten  sah  ich  einige  Male 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  theilweis  exstirpirteu  i  sehr  ge- 
fa.s8reich  und  von  aeiuöser  Struktur.  Aus  der  vortrelYlicheu  statistischen 
Arbeit  über  bOsartii^e  Neubildungen  der  Prostata  vun  O.  Wyss  ^bt 
hervor,  dass  auch  diese  Careinome  fast  immer  iiui  durch  die  örtliehen 
Erscheinungen  tödteu.  Lyiiiplidrüsen  und  nahegelegene  Theile  wertleu 
inhcirt,  sehr  selten  linden  sich  secundäre  Krebse  in  iiiuurcu  Organeu. 

5.  Schilddrüse  und  Eierstock.  Ich  stelle  die  beiden  Organe 
hier  zusammen,  weil  sie  beide  von  achtem  Drüsenepithcl  abstammen 
und  beide  durch  Abschnüruug  von  Drüsenschläucheu  entstandene  Fol- 
likel enthalten.  Beide  Organe  lallen  l)ei  krebsiger  Kriaaukung  in 
den  embryonaleu  Typus  zurUck,  d.  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu 
Köhren  und  Schläuchen  aus,  von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Fol- 
likel abschnüren;  docli  bestellen  manche  dieser  im  (lanzen  selteueu 
Carcinomt'ormeu  auch  ganz  aus  Zellenschläuchcn,  ohne  dass  Follikel- 
bildung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere  Individuen  können  von 
dieser  KrebsCorm  befallen  werden;  der  Verlaut"  ist  meist  ein  rascher, 
da  die  Schilddrlisenkrebse  in  die  Lul'röhre  hineinwachsen  oder  diese 
durch  Druck  von  aussen  schliessen,  während  die  EierstoeksgesehwUlgte 
der  Art  sich  durch  ihr  enormes  Waelistluiui ,  ihre  rasche  Verwachsung 
mit  den  Nach  bargebilden  und  durch  rabch  hiuzukotuiueuden  Ascites  auti- 
zeichueu. 
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Wir  mussten  wegen  maaeherlei  VeneldedeDheiteii  in  VerUttf  und 
«MtoaiMber  Straetor  die  Teruhiede&en  Fonnen  der  Oamnome  ireiineB; 
die  Therapie  kOnnen  wir  miaininenfaMeiu  —  Man  pflogt  die  Therapie 
der  eeidacniiatoeen  Djeknude  (CardBOBis)  als  eiae  Partie  honteuee  der 
Mediein  aa  beMiehaea;  ieh  kann  dem  aicht  gaaa  beiatimaiea.  Es  ist 
wahr,  wir  kOaaea  die  Krankheit  sieht  heilea;  doch  ist  dies  aieht  mit 
vielea  anderea  acnlen  and  ehroaiseliea  Kraekheitea  ebenso  der  Fall? 
Kdnaea  wir  einem  Sehaapfea  in  jedem  Stadiam  Stillstand  gebietea? 
Kdnaen  wir  dem  Verlauf  der  aenten  Exaatheme,  des  Typhas  Halt  ge- 
bietea? KOanen  wir  Taberealese  heilea?  Gewiss  nicht;  ia  allen  die- 
sen Flllen  wie  ia  Tielen  anderen  maeht  die  Kraakheit  ihren  typisohen 
Veilaaf ;  wir  greifea  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigtteas  Termeidea 
wir  'iaCioneller  Weise  hcmisehe  Psrforeeoaren,  Sei  der  Gardnosis  er- 
aehdat  ans  nar  deshalb  ansere  therapeatisohe  Ohnmacht  so  gross,  weil 
ifie  Krankheit  fast  immer  tOdtlioh  wird  and  .wir  gegen  diesea  Verlanf 
niflhla  TenaKgea;  der  Wahrheit  aaeh  ist  aber  aasere  Therapie  ebeaso 
nmehtlos  g^gen  einen  Sehnapfen  als  gegen  die  Krebskrankheit;  der 
Sehnupfen  ist  aber  kerne  tddtUehe  Krankheit,  nad  daher  verlaagt  man 
Tom  Arst  keine  besondere  Leistaag;  man  bat  sich  daran  gewdhnt,  dea 
Sebnaplan  nicht  heilen  au  können;  es  wird  wohl  adthig  sda,  dass  man 
fliob  aaeh  an  dea  Yerlaaf  der  Krebskrankkeit  wie  maaoher  aaderen 
Krankheitea  gewöhnt;  es  wird  dadaroh  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  habea,  keia  Eintrag  geschebea,  aaeh  soll  da- 
dnreh  das  Streben  nach  Fortsehritt  ia  Erkeantniss  and  Bebandlnag  der 
Kraakheit  nieht  gehemmt  werden;  viel  ist  meiner  Meinung  aaeh  auf 
diesem  Gebiet  noch  sn  erreichen! 

Die  Aofgabea,  die  sich  hier  fttr  den  Arst  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebsgeschwalst  so  frOhzeitig  wie  möglich  za  entfernen,  am 
die  Infeetlon  sa  verbtlten  oder  sie  wenigstens  in  ihrem  Yer- 
laaf sa  hemmen  and  die  damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
mindern. 

80  lange  maa  die  Krebskrankheit  keant,  sucht  man  naeh  Mitteln, 
dieselbe  völlig  za  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine 
Art  von  Difttettk ,  keine  Art  von  Heil([uellen ,  die  nicht  schon  als  un- 
trllgliehe  Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zam  Theil  wirklieh 
geglaabi  slad.  leb  mttaste  die  ganze  alte  and  neue  Materia  mediea  aaf- 
wthlea,  wenn  ieh  Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht 
nnd  gesehrieben  ist  Wie  alle  uaheilbaren  Krankheiten  ist  aaeh  die 
Calcinosis  eia  TammelpUts  der  Charlatans  gewesea,  und  noch  in  den 
letsteten  Jahren  traten  Italieaer  und  Amerikaner  aaf  mit  der  Verheissuag, 
die  Kraakheit  durch  besondere  Areana  aa  heilen»  Licider  ist  AUes  dies 
Sdiwmdel,  oder  was  Wahres  an  diesen  Garen  ist,  sind  Iftagst  bekannte 
Dinge. 


üiQiiized  by  Google 


730 


Von  den  Geachwülsteii. 


Die  Aetiologie  der  KfolMteDkhflit  gi«bt  Mer  ftr  die  TbmfN 
gar  käme  Anhalt^mnkto;  wir  wwnw  gw  la  weaig  «b«r  die  UiMdm, 
wfltbalb  gewisse  Tumoren  so  eolir  infeellM  wM^  nad  aadore  es  Bichl  | 
sind.  Ein  Schlag,  ein  SInse  etc.  kiiDii  iD  elmeloen  Fillen  den  Aimkimk 
der  Krankbeit  gelegendieh  f  enDlaseeD,  kavii  die  Disposition  zur  Krebt"  | 
hilduiig  aber  nicht  erteogen.  In  einigen  Fillea  uA  Ei^dikeit  der  | 
Krankheit  nachweisbar.  Ktunmer  ond  Sorgen  kOnnen  die  Krankheit  m 
Verlauf  beschleunigen,  rufen  sie  aber  niebi  benror.  Atlee  diea  ist  für 
die  Therapie  nicht  verwendbar.  —  Es  giebt  kein  Spccificiioi  gegen  dit 
Oarcinosis;  doch  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Thera|M 
dabei  unnöthig  oder  mircHlieh  sei.  Keinetwegs.  Man  wird  die  Kran- 
ken innerlich  behandeln,  wem  neb  irgend  welebe  Angriffs|Niiikie  Ür 
die  Therapie  darbieten,  wenn  iigend  welebe  Symptome  vorliegen,  welclie 
Indicatiun  fltr  die  Anwendung  beetinimter  ArKneiinittei  geben.  Da  wkk 
AnKinlc  nicht  so  selten  bei  Krebekianlten  findet,  so  wird  Eisen  in  ver- 
schiedenen Prttparnten  in  Anwendung  kommen  oder  eisenhaltige  Mineralp 
bHder.  Dann  sind  zuweilen  bei  Individoen  mit  mangelhafter  Emfthrui^ 
Kotrieiitia:  iieberthran  und  derglekhen  anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc. 
mt  Unterstfltsnng  der  Verdauung.  Stark  eebwächende  Curea,  Sebwilir 
euren,  AbfUhrungscuren,  Qaeeksilbercurrn  sind  entschieden  zu  widcr- 
rathen,  da  das  Leben  um  so  länger  erhalten  wird,  je  länger  die  MsiSk 
ausreichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  eingreifenden,  wie 
Aachen,  Wiesbaden,  KarlBbad,  Krcuzn;\cb,  Khenic  scliildlicli,  nur  die 
miMeren,  indifferenteren  Tliermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  femer 
Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  können  ohne  Schaden  flir 
das  Wacbsthum  der  Qeeobwttlste  empfohlen  werden,  wenn  ihr  Gebraudi 
am  andern  Grtlnden  wttnschenswerth  erscheint  Aufenthalt  in  südlicheiti 
Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Yortheil  zu  bringen.  Gegen  Ends 
des  Lebens  bei  Hinkenden  Kräften  ist  eine  roborirendOi  leicht  veida»- 
liche  Diät  von  Wichtigkeit,  und  tnletst  bei  zunehmenden  öeksssM 
wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  verschiedener  Ant- 
wabi  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erieiebtem;  die  Erkrankaog 
innerer  Organe  kann  dann  ganz  besonders  symptomatieebe  Indicationee 
bi^n,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann.  —  So  viel  von  der 
inneren  Behandlung,  auf  die  ich  mich  nar  dann  einlasss, 
wenn  ich  noch  nicht  sicher  in  der  Diagnose  bin,  oder  dea 
Fall  nicht  mehr  oder  flberhanpt  nicht  fttr  eine  Operation  ge- 
eignet halte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  nnlebtf 
immer  um  die  £ntfemnng  der  Geeebwolit,  fidls  diese  der  LocalitSt  lisk 
Überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  den  Umtet 
oder  durch  Aetzmittel  ausgeführt  werden;  die  ligntnr  ond  dae  EewmefWi 
kommen  hier  fast  niemak  in  Frage  (letiteres  etwa  nur  bei  der  Ampt- 
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tatio  peois  md  Ampntetio  lingnae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Voizllge 
der  etoea  oder  aadereo  Methode  eingehen«  mllMen  wir  doch  die  ¥ngb 
Mibeilegen,  ob  es  ttberhanpt  sweekmtaig  ist,  za  operiren,  seihet  wenn 
dies  leieht  and  ohne  Lebensgefebr  goflcheben  kann,  denn  die  'Ansichten 
der  erfahreoften  Ghirui^n  divergircn  in  diesem  Punkte.  Es  glebt  Ghi- 
nugen,  welche  niemals  Krebse  operlren.  Sie  fi\hren  an,  die  Operation 
sei  immer  reigebHeh,  weil  Keeidive  erfolgten;  operire  man  die  Becidive, 
so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aente  dieser  Partei  behaupten, 
je  mehr  tfrtKch  operirt  wird,  uro  so  raseher  treten  seeundflre  Lymph- 
drilsengeeohwiüste  und  metastatisehe  Krebse  auf,  die  Ertliche  Gesehwulst 
sei  eine  Art  tou  Ableitung  der  Oeschwulstkriinkheit;  dieses  Kiankhella- 
produet  dürfe  man  nicht  entfenien,  ohne  den  Ausbruch  der  Krankbett 
an  anderen  ^hellen  ta  beganstigeu;  wolle  ssan  durchaus  die  Geschwulst 
entfernen»  so  müsse  man  die  kranken  SKAe  auf  einen  anderen  Funkt 
ableitea,  e.  B«  durob  EtabKrung  eines  knnstliehen  Gescbwttrs  mittetet 
eiaes  Fondeulos  oder  eines  HaaraeUes.  —  Es  Iflsat  sich  Mber  diese  ans 
der  Alteren  Homoraipathologie  herrorgegangeneu  Ansiehlen  entens  be- 
merkeui  dass  sie  mindesten  unerwiesen,  sum  Theil  aber  aueh  durch 
die  fiifrhmag  ab  unrichtig  erwieeen  betrachtet  werden  mttosen.  Wir 
betrachten  es  als  eine  duroh  tägliche  Beobachtung  au  constatirende 
Thatsaehe,  daas  die  £otwicUuqg  der  Lymphdrtlsensehwellungen  durch 
die  Entwicklung  der  prinaftren  Gesehwttlsle  weseutttch  bedingt  ist;  wir 
haben  uns  schon  früher  darttber  ausgelassen,  daas  die  Lymphdrllsen- 
bethelKgung  bei  Careinom  aller  Analogie  nach  duroh  Ortliche  Contagion,  . 
man  ttmg  sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist  Wenn 
FÜle  TOrkommen,  in  welchen  nach  Eistirpation  von  Brust-  oder  Lippen- 
krebeen  frflher  nicht  bemerkbare  LymphdrttsenanschweUungen  erscheineu, 
so  muss  man  daran  deaken,  dass  der  cnite  An&ng  der  Lymphdrüsen- 
efkrankuag  dn  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Uutersnehung 
entging.  —  In  wie  weit  daa  Bestehen  eines  prtmiren  und  secundKren 
Lymphdmsenkrebsea  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten 
metaatatiseher  GesehwUlste,  den  kachektischen  AUgemeinsustaud  begfln» 
atigt  oder  TenAgert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nieht  geldst  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheil  nicht  genau  an  eUie  bestimmte  - 
Zeit  gebunden  ist;  wire  dies  der  Fall,  so  kAnnle  man  dnreh  Veigldehs- 
beobaehtungen  über  operirts  und  nicht  operirte  Fälle  eine  Bogel  Uber 
die  Zolässigkelt  der  Operation  gewinnen.  AnuAhernde  Besultate  wären, 
durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter,  Constitu- 
tion, Art  der  Gesehwulst  etc.  GIdchheiten  bieten,  su  erreichen;  da  aber 
die  genaue  Diffetenoirung  der  yersohiedenen  Arten  Ton  Gaiuinomen  und 
damit  eme  etacte  Ordnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgeslslit 
und  nooh  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  lUrs  erste  noch  nicht 
viel  in  dieser  Beetehung  su  erwarten;  die  Beobachtuagun  des  Einaelnen 
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reiehen  selten  aus,  um  daraus  cnd^-Ultige  ScIilUsse  «i  ziehen.  —  Die  Er* 
fahrung,  welche  man  bei  den  Carc  inomen  im  Gesieht  macht,  das«  nfimhck 
bei  ausgedehntester  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äauent  Helten  nietnsb- 
tische  Geschwülste  auftreten,  spricht  in  huhem  Maasse  dafür,  dass  die 
Krankheit  durch  diese  stark  entwickelten  loealen  Geschwulstbildungei 
melit  potcnzirt  wird,  und  dass  die  LymphdrUscncnrcUionie  die  Disposiliea 
zu  metastatischen  Tnmoren  nicht  erhohen.  —  Die  Frage,  sollen  OMreuMMW 
(tberliaupt  operirt  werden  oder  nicht,  läset  sich  dabin  beantworten,  dass 
die  Operation  auf  die  Krankheitsdiathese  wahrscheinlich  keinen  difeeten 
Etnfluss  hat,  dase  also  andere  Grnndr  tlir  die  Operation  sprechen  mfifise% 
wenn  dieselbe  gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absichtlieh,  die  Opmtion 
hal)c  keinen  directcn  Etnfluss  Mif  den  Verlauf  der  Krankheit,  eine« 
indirecten  glauben  wir  annehmen  zu  mllssen,  insofern  durch  die  Tie- 
sciiwuist  anderweiti*re  krankmachende  Ursaohen  gegeben  sind;  die  Eut< 
kräftung,  Sohw&che,  Anämie  und  Emihrungsstörung,  welche  durch  die 
Vcrjaiichong  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krobsgesehwulat  bedingt 
sein  können,  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kummer  mit  den  ew% 
sich  wiederholenden  Reflexionen  ttber  die  Unheilbarkeit  der  Krankheit 
«ind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  befördern  können. 
Ich  halte  es  ftlr  Pili  cht  des  Arztes,  unter  Umständen  die  Kranken  über 
die  Unheilbarkeit  ihrer  Krankheit  zu  täuschen,  sobald  er  eine  Operation 
nicht  oder  nicht  mehr  ftir  möglich  erachtet;  der  Arzt  soll,  wo  er  nicht 
helfen  kann,  die  Leiden  der  Krauken  lindem,  psychisch  wie  physisch. 
Wenig  Menschen  besitien  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergebenheit  oder 
Charakterfestigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  i;5ie  wollen,  mit  dem  Bewnealsein 
eines  anheilbaren  Uebels  das  Leben  froh  sn  geniessen,  so  lange  es  noch 
ihnen  gehört.  Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusserlicfa 
▼ielleicht  ruhig ,  wenig  Dank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  zu  wahre  Eröff- 
nungen Uber  das  ranehen,  was  sie  erwartet  Sie  werden  in  dieser  Hin- 
weht als  Arzt  oft  in  manchen  Conflict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem  per* 
sdnliehen  Geschick,  ihrer  Mensch enkeontniss,  Ihrem  GefUhl  tIberlaMen 
mnun,  was  Sie  in  dem  einzelnen  Fall  thun.  —  Wenn  wir  nun  aneh  nicht 
die  Krankheitsdiathese  dnreh  die  Operation  tilgen  können,  wenn  wir 
z,  B.  nicht  verhindern  können,  dass  naeh  vollkommener  Entfemnng  eine« 
kranken  Theils  der  Brustdrtlse  in  dem  zurückbleibenden,  bis  dahin  völlig 
gesunden  Theil  oder  in  der  andern  bis  dahin  gesunden  Brust  bald  nach 
Heilung  der  Operationsnarbe  neue  Knoten  sich  bilden  (regionäre  Beei- 
dire), so  können  wir  doeh  duicli  die  frühzeitige  Entfernung  der  primi- 
ren  Gesehwulst  vorlitUen,  dass  die  DrUse  in  continuo  weiter  erkrankt 
zuweilen  auch  noch  dass  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So  spärlich 
auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Brustdriisenkrebse  dureh  Operar 
tlon  sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zn  erwar- 
ten,  wenn  die  FamilieoArtle,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlieh 
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zuerst  g-ezeife^t  werden,  früher  auf  die  Oiieration  dringen,  wfllircnd  die- 
selben jetsit  meist  die  beste  Zeit  fllr  die  Operation  verstreichen  hissen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  cousultiren.  wenn  sowohl 
die  örtüeiie  Ausbreitung  als  die  AcheeldrUsenerkrnnkun;;'  1k  reit>  weit 
vorgesc  Ii  ritten  ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher 
ausflHirbar  ist.  Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  frühzeitiger  Kxstirpa- 
tion  üchter  Lippenkrebse  vorliegen,  sollten  recht  ennnntern,  auch  andere 
Krebsgeschwülste  früh  zn  entfernen.  —  Wenn  es  nun  jetzt  selten  möglich 
war,  früh  und  vollständig  die  Carcinouie  zu  operircn,  so  gieht  es  doch 
ininierliiii  wichtige  locale Ursachen,  durch  welche  die  Operation  auch  später 
noch  inuieirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der 
Geiichwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den 
Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Filllen  ein  locales 
Recidiv  erftjlgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl 
ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefflhrdet.  Zu- 
weilen handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zei-störung 
von  Gesichtstheilen,  z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  ufi<*h  der 
Operation  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operatunien  i'iU- 
unnütz  halt,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  tiuU 
man  sehr  unreclit,  denn  nnin  erleichtert  dem  Patienten  durch  dip  Ope- 
ration daa  Leben,  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  Über- 
haupt noch  zu  leben  hat.  Man  k^innte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
Krafken  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  durch  eine  Operation 
oder  «»onstige  Cur  wieder  s(j  /.lun  Lebensgennss  vorfibergeheud  herstellen 
konnte,  wie  dies  durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  earcinoma- 
töser  Geschwülste  der  Fall  ist.  Kurz,  es  giebt  eine  Reihe  von  Ffillcn, 
wo  wir  durch  die  Operation  nützen,  ja  ich  halte  es  in  vielen  Fällen 
ftlr  sehr  unrecht,  die  Operation  zn  verweigern.  —  Andere  Fälle  sehen 
wir  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.  Hei  den  lang- 
sam vorschreitenden  Formen  des  lirustkrebses,  wie  beim  Hindegewebs- 
krebs,  iialte  ich  eine  an  sich  nngeffthrliche  Operation  für  zulässig,  doch 
nicht  für  noth wendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zerstHrt,  ist  die  Nase 
tbeilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ten  Falle,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  stürt  inirn  Defect  aus- 
zugleichen, die  Operation  zn  rathen,  um  so  mehr,  als  i)ci  «liesen  laugsara 
vorgehenden  flachen  Gesirli! -krebsen  oft  gar  keine  l'fcidive  örtlich  auf- 
treten; nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen  Fiüluu  von  der  Operation 
abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  pla- 
stische t.iperationcn  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schon  der 
bei  der  Operati'  U  uhm  1  im  idliche  Hlutverlust  und  dns  der  Operation 
nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  raticnt. n  ilas  l..cben8- 
iicht  auftzubiääeo.  —  Weiterhiu  entsteht  die  Frage  Uber  die  Zulässigkeit 
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der  Operation  bei  einem  gefährlichen  biu  der  Geschwulst,  wenn  iiäm- 
lieh  eine  Operation  nothwcndig  ist,  die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenig- 
öteiis  mit  ( henso  viel  Wahrscheiuln. likcit  tödtlich  enden  wird,  als  sie 
/.ur  liciUiu^  lülirt.  liier  wird  die  Beschaffenheit  des  einzeluLü  Falles  in 
Frage  kommen,  wir  sind  hier  ain  iuitlu  mit  den  ailgemeineii  Reflexionen; 
wie  uian  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  in  dem  einzelnen  Fall  an- 
sieht, ist  je  nach  der  Erfahrung;  der  Chirurgen  uad  der  Ibdividiuilif  it  der 
Kranken  i^;in/  verschieden;  eins  wird  man  jedoch  als  l'rincip  fesili;tlteD. 
nämlich;  nur  lu  oper  i  r  en ,  we  n  ii  uia  u  n  ;i  (  h  ge  nauer  Unter  s  Ui  ii  ung 
hoffen  darf,  alles  Krankhafte  entteriien  zu  können;  eine  halbe 
Operation  mit  Zurück  lassung  vuu  Geschwulstresten  soll  man 
niemals  maclien.  Hierbei  ist  zu  berllcksiehti^en,  dass  luuu 
immer  uur  im  Gesunden  operiren  soll,  wo  möglich  1— IV,  Centi- 
Hieter  von  der  fühlbaren  Infiltration  entfernt!  nur  dann  ist 
man  sicher,  alles  Erkrankte  v.n  entfernen!  Man  kauii  zuweilen 
in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kliliue  Operationen  hereiUi  sehr  a.^ 
gedehnter  Krebsgeschwülste  einzelnen  Kranken  das  Leben  verla,Ue;tirn, 
doch  iiJi  Allgemeinen  wird  uiau  dabei  uthr  viel  mciir  üperirte  sterb^Q 
aU  genesen  sehen. 

Wir  ko4iiyieu  jcUt  zur  iüiiik  der  bei  den  Krebsgeschwttlsteii  vor- 
züglich angewandten  Aet/.mittel.  Es  hat  iui  L;iut  der  Zeiten  das  I  rthcil 
Uber  die  A et z mittel  sehr  geschwankt;  ball  gab  es  Zeiten,  wo  mau 
ihnen  entschieden  den  V<»r/-ug  vur  'dem  Messer  gab,  bald  solche,  in 
denen  man  sie  im  Princip  gan%  verwarf.  Die  Ansichten  <ler  Juristen 
jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  sich  mehr  der  letzteren  Aii.-eli;i;iitn^' 
hin,  4»o  auch  die  meine.  Im  Princip  gebe  ich  entschieden  der  Operutii-i. 
mit  Messer  oder  Bcheere  den  Vorzug,  nna  zwar  aus  dem  eiazigen  Grunde, 
weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  entferne,  weil  ich  sicher  beurtbeiien 
kann,  ül»  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  bclraehtc  daher  die  blutige 
Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt  als  Kcjrel 
Doch  wo  eine  Kegel  ist,  sind  auch  Ausnahiueii.  Bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  an;utd>elieü  oder  sehr  messcrsclieuen  Kranken  kann  das  AutziukUi 
zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  C\)nse<juenz  so  lange 
fortsetzt,  l>i.s  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  iutulg  auch  ein 
ganz  günsti{;üi.  Vom  ithysiologischen  »Standj)unkt  aus  hat  das  Aetz- 
mittel  etwas  für  sich;  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die  atzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und 
so  recht  sicher  den  örtlieLen  Krankheitsstotf  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetz- 
mittel  in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbiudunir 
eingeht  und  ein  Weiterüiessen  des  Aetzmittels  dann  nicht  mehr  >iiüi 
hat.  Man  hui  irülier  behauptet,  die  liccidive  folgten  nach  Anweadan? 
von  Actmittelu  nicht  bo  üchucll  als  uucli  der  Operation  mit  dem  Mcb»cf| 
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indeteseu  hat  Bich  (Ins  nieht  bestätig;  ist  st^^ire  daher  nur  die  oben  an- 
geführten Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  di  i  Aetzmiltel  betriflft,  so  zieiie  ich  das  Chlorziuk 
allen  Ul.-ri'ren  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  fciie  küuueii  dasaelbe  als 
l'astc  oder  als  Aetzpleil  anweinlen.  Handelt  es  sieh  um  die  Aetzun*:: 
einer  Fläche,  so  machen  sicli  aus  gepulvertem  Chloizink  und  Mehl 
zu  gleichen  Theilen  mit  Zii^utx  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie 
auf  die  GeschwIhsHiiche  auitragen.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Chlorziuiv  mit  3  Theilen  Mehl  oder  Guinmi  mit  rt\\  :is  Wasser 
zusamnienrühren ,  zu  einen»  Kuchen  furmeu  und  trocknen;  die  Masse 
lässt  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Cylinder  von  '  , —  I  ( Viiiiinrter  Dicke,  nmcheu  mit 
einer  Lancette  einen  Eioötich  iu  die  ^»esehvvulst  und  driieken  den  Aetz- 
pfeil  hinein;  dies  machen  Sie  so  ort,  bis  die  Geschwulst  durchspiekt 
ist  von  Pfeilen,  die  etwa  */^  Zoll  Distanz  von  einander  haben  können. 
Nach  dieser  Aetzung  tritt  4  —  5  Stunden  lang  ein  mässiger,  oft  aber 
auch  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  den  Sie  durch  eine  gleich  nach  der 
AetzuDg  ausgeführte  subcutane  Morphiumiujection  sehr  moderiren  kuu- 
nen,  und  am  anderu  Tage  finden  Sie  die  Geschwulst  zu  einem  weissen 
Schorf  uniL'Cwamlelt.  Dieser  l(>8t  sich  nach  b  —  G  Tagen,  früher  bei 
weicheil  'iix  li.v (listen,  später  bei  harten.  Nach  Ablösung  der  Eschara 
stellt  sirli,  die  Actzung  genügend  bis  ins  Gesunde  vordrang,  eine 

gut  grauulirende.  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wuchert  die  Carcinom- 
uiaHS(>  wieder  hervt>r,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen  wie- 
derholt n.  s.  f. 

Es  kst  immer  gegen  diese  Aetzungen  eiuzuweiiden,  dass  sie  zuwei- 
len recht  hl  liiiierzliaft  und  unsicher  iu  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des 
Act/ mittels  sind,  deiuioch  linden  sie,  wie  gesagt,  hier  uu  l  da  ihre  An- 
wendung. —  Ehen!  Iis  viel  gcrühmto  Aetzmittcl  sind  ilw.  \\  icner  Aetz- 
pa.ste,  die  Aist  nik]i;i>t;',  die  Auliuiuiiluitter.  das  Clilorgold  etc.;  weniger 
im  Gebrauch  ist  das  Jodkalium,  die  Cluuiu^äure,  uoucentrirte  Ldsungen 
von  Chlorziuk,  rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsäure  etc. 

Jetzt  noch  einige  Kathschläge  iu  lietrefF  der  oriiiehcn  Behandlung 
von  KrebsgcschwUren,  die  für  eine  Operation  llberhaupl  nicht  oder  nicht 
mehr  geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  iu  welchen  die  Wu- 
cherung der  Krebsraassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die 
Kranken  sehr  belüstigt  und  cutkräl'tet;  hier  kanu  man  partielle  Aetzun- 
gen vornehmen  uder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative 
Zcrstuiung  der  wuchernden  Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche 
Resultate.  Die  iiauptindicaüon  lur  die  ikliandlung  bei  diesen  Kranken 
bildet  die  mit  oft  grässlicheni  Gestank  verbundene  Jauchung  der  Ge- 
schwüre und  in  manchen  F:111en  die  Schmerzen.  Um  die  f^chlechte 
beeretion  zu  beseitigen,  ist  das  i:crr.  caadeaB  ein  ganz  gutes  Mittel; 
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den  Gestank  mildert  man  durpli  IJcbersclilä^je  mit  CblurwastCT  (xier  j^rei- 
nigtero Holzessig;,  Kreosot,  Carholsäurc,  hyperiiian^nsaurrs  Kali,  Auibtreutu 
von  feineai  Kohleiipulver  n.  s.  f.  Die  Kolile  abüurbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie 
wissen,  die  Gase  be.sunders  j;ern  und  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel; 
leider  verschmiert  sie  die  Creschwüre  so  entnetzlieb ,  il:(s-^  niau  sicli  lU- 
durch  von  ilireni  bäufifrmi  Gebrauch  abhalten  l;ls«t.  Wab  die  Schmeraen 
in  den  carcinoniatösen  uleerirten  fJesebwuicii  bctriü't,  so  hat  man  da 
ge^en  Örtlich  Narcotiea  anji^ewanili,  z.  H.  gepulvertes  (>i>iuiii  uulgcstrciit; 
indess  wirken  die  Narcotiea  subcutan  injitirl  oder  innerlich  immer 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  diesen 
armen  Patienten  zum  Morphium.  Ausdauer  in  der  i'ileo^e  und  ia  der 
Linderung  der  Leiden  dieser  armen  IhiirUlcklicben  mache  ich  Ihnen  noch 
besonders  zur  Pflicht',  es  ist  freilich  trauri^^  fi.r  den  Ai/.t,  in  diesui 
Fällen  so  wenig  nutzen  zu  können,  doch  veilassea  dlirP^  Sie  mch 
diese  hoffnungslosen  Patienten  uiciit. 


Knrze  Bemerfcougea  Aber  4ie  kUnisclie  Diagnose  der  fieseiivdlsle* 

*Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verttbcln,  wenn  Alles  das.  was  kh  Hjiku 
über  die  Geschwftlste  bemerkt  habe,  vorläutiir  nnch  in  zienilither  Ver- 
wirrung sich  iu  Ihrem  Ko|)fe  befindet^  wenn  es  vSie  trübten  kann.  m< 
will  ich  Ihnen  gestchen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist, 
als  ich  in  Ihrer  Lage  war.  Erst  lüngeres  Studium  und  die  Lcbuui,'  in 
der  diflereutiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  ^ivr 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwicrigcu 
Gebiet  sich  mit  einiger  Sicheriieit  zu  bewegen.  —  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  uml  ihr  Ansehen,  ihr  VerhäUniss  zur  Umgebung,  die  Locali- 
satiou  derselben,  das  rasche  oder  langsame  Wachsthnm  des  Tum  r,  d*« 
Alter  der  I'atienten,  das  sind  die  Punkte,  von  deucu  man  hei  der  Be* 
urthciluii-  au^^eht;  bald  giebt  das  eine  bald  das  andere  der  ^'euaun<«fl 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  speciclles  Beispiel  « 
k(tuiüit  ein  Mann  in  den  funfzig'er  .Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  und  ftr  8» 
Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  liöcken, 
die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fa«t  d» 
Gröissje  eines  Kinderkopfs  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Oo* 
schwulst  ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  iliu  tuircnd,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  bciimerzen  haben  lie 
in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  mik  Ii  1k  i  iler  Untersuchung  niÄ 
vorhanden.  Die  Diagnose  ist  m  iliesem  VaWc  sehr  leicht:  l>ei  der  I»*  , 
calitiU,  bei  dem  Sitz  im  linterhautzellgeweücj  bei  dem  langsamen  sduMH' 
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losen  Wachsthum  eto.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
iDö^^licberweise  um  eine  weiclie  Hindegewebsgescbwulst;  doch  die  grüsste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  fttr  ein  Lipotiv.  —  Nehmen  wir  einen  andern 
Fall;  es  kommt  eine  Frau  zn  Ihnen  mit  einer  (leschwulst  in  der  Brust; 
diese  Oeschwulst  ist  hart,  höckrig,  bat  die  Gritsse  eines  Apfels,  auf 
der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfind- 
Ucb;  die  AchseldrUsen  derselben  Seite,  wo  die  BrustdrUsengeschwulst 
ist,  «ind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  45  Jahr  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinnm,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  I*atientin  befindet,  am 
bAufigsten  krebsige  Gescliwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
könnte  f&r  Fibrom  apreehen,  doch  Filirom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  LymphdrUseuschwellung  spricht  da- 
gegen, sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Carcinome  sind  schmerzbait 
Wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein. 
Wir  könnten  die  Motivining  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genttgen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam 
vergrössernde,  niässig  schmerzende  Anschwellung  des  mittleren  Theilcs 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichmässig  rund- 
lich und  reicht  von  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  glei- 
chen Backzahn  der  anderen ;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde) 
von  Schleimhaut  überzogen  elastisch  fest.  Kann  diese  Knochenanschwel- 
lung die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen  Proccsses,  einer  Carics 
oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmerz 
stets  ^rering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei  einer 
seit  2  Jahren  bestehenden  KnochenentzUndung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig  ist,  wie 
die  Knochenauflagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen ; 
4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  KnochencntzUndungen  am  Unter- 
kiefer nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die 
hier  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun: 
ist  es  ein  Osteom?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weirh,  man  dringt 
bei  einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst 
leicht  ein.  Ist  es  ein  Chondrom?  Consistenz,  Form,  Art  des  Wachs- 
thums, Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localität  nicht; 
Chondrome  im  MittelstUck  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst 
selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom,  wahi-schcinlieh  ein  Riesen- 
lellensarkom:  dazn  stimmen  alle  Erscheinungen ,  und  Sie  wissen,  dass 
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diese  ßcschwlllßte  im  Unterkiefer  iui  jugen  lli<  hen  Alter  häufig  sind. 
Ich  sajje,  iSie  wissen:  besser  Sie  werden  vs  allmählig  nach  und  nach 
lernon;  und  ich  kiinii  Ihueu  üur  ratlien.  jedesiual,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Krauken  mit  einer  Geschwulst  untersudit  biibon.  zu  Hause 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  vm  ver^'leicbeu  imi  der  aiV 
geineinen  Charakteristik  der  Geßcbwlilstc,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  vSio  das  einige  Zeit  lani;  f^etrieben  haben  und  recht  viele  Ge- 
scbwdlste  in  den  Cursen  Uber  j>atli()b)gi8che  Histologie  unter  .Vnleitung 
Ihres  Lehrers  untersucht  haben,  dauu  werden  Sie  bald  eine  klarere 
llebersicht  gev  inu  n.  und  alle  Kinzeibeiteu  werden  sich  Üuem  Gedacüi 
uiöö  nach  und  uach  cui|ita^eu. 
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traumaticitm  spurium  130» 
verum  592. 
dissecanB  51>i. 
varicosum  133. 
etnoidenm  668. 


cyliDdriferme,  fkiilforme,  Meealirai 

59  t. 

Atheroma«ie,  Verkalkung  334-  592. 
Arthrttfeebe  pietbeM  4S8. 

ArtliritlH  (l.-formMM  641.  646. 
Arlhrocaco  515. 
Alheromcysten  689. 
Atrophie  dfr  Knochen  507. 
An^rei.^sungen  von  Johnen,  Muskeln  ood 

franzi  u  Gliedmaasscn  182. 
Hackerbt'ino  572. 
Halirjt'ticliwülste  688. 
Balgkrupf  U9l. 
Beinladen  206. 
Bienenstich  399. 
Biudegewcbskrebse  721. 
Blnaenpflaster  484 

Bla8en[)i>lv]  ' n 

Bleidraht  züv  Kuuchennabt  230- 
Blitsecliing  976. 
Blutcysten  140.  €99. 
Bluter  27. 
BlfitextreTaattt  140. 

—  Schicksale  de.ssolben  141. 
Blutgeschwülste,  cAvemdse  651. 
Blut.«chwär  288. 
Blntetülangemittel  80. 

Bltttan?en 

»  eapillare  24 

—  nrteriellc  24. 

—  venöse  2.^. 

—  -  parencbyniatuäu  27. 

subcutane  140. 
per  iliapefli'-t'i  430. 

—  Folgen  Tun  Blutungen  28. 

Ksebbhitnogen  97.  169.  160- 
■Rntiffi.s  .571 
Brand  s.  Uaogran. 
Brisenent  forei  6^. 
Gallus  8.  bei  Hellnngsproeess  der  Kdo- 

chenbruche. 
Cancer  apertOB  ond  oceultas  896. 
Cancroid  701. 
Carbolsäure  481- 
Carbnnkel  289-  404. 
Carcinoma  696, 

—  cicH*ri»'nfi-  Scirrbos  791. 

—  epiibi'iiule  «Ol. 

—  fssdoolstan  866« 
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Carcinoma  medulläre  665> 

—  melaoodes  700- 
CarcinoBiS  718. 
Caries  s.  bei  Knochen. 
Cavernöse  lilutguschwulste  661>* 

—  Lymphgeschwüiste  667. 
Cephttihueroatom  141. 
Cb&ocre  4^0- 

Cbimrgte 

VorhüUniss  slur  ioDeni  Mttdicio  1. 

Studium  15. 
Chloroforn,  Botdeekoiig  Ii, 
Chondrom  31>. 
Cholesteatom  689. 
CoUatenOkroithmf 

capillarer  57. 

arterieller  121. 
Collodiara  47. 
CoUuumna  6(»2. 
Comedo  689. 
Commotion  137. 
Coinprossiou 

(Wr  Arterien  34.  GOO. 

bei  ciiruuiecber  Eutzüaduag  432. 

—  chraniscb  seröMT  Syiioritis  631. 

—  Hydrops  hnr^ae  prMp«tell«rüi  640. 

—  Variceo  588. 
Lymphomen  678. 

Congestioti  51). 

Coutagiusität  von  UeschwiiUtea  616. 

Oontraotoren  666. 

('«titiision  8.  Quetschnnf. 

CrepilatioQ  187. 

Uyljiidrom  688. 

Cysten  und  Cvstome  688. 

Oysteukropf  t^l. 

Cjiticerens  698. 

Cysto- Adenome  ßOI.  • 
üysto-Fibrora  632. 
Cysto-Cbondroni  640. 
Cysto- Carcioom  «591. 
Cysto -Sarkom  669. 

—  pliyllodes.  proliferum  ü7.'j. 
Decubitus  331. 

Delirium  tremens  8.  potatorom  396. 

—  Dcrvosuni  398. 
DemarcationsUnie  380. 

nennioid  f,:]0. 

Diatüese  u.  Dyskrasie  419. 
DiseiaioD,  sobcntane  686. 
DIstorsioD  23b". 
Draiuage  176.  481. 
DysmorphosteopaliDklaatea  888. 
Ecchoudrosis  osstflcaBt  644. 
Eccbymose  140. 
Bchinococcas  693. 
Bcraaemaiit  686. 
Kis 

bei  Blutungen  40. 

—  Quetschwunden  174. 

—  acii(<Mi  OcIci'kuMt/.iinduo^en  210. 

—  chruuiäcüeu  i:^ut2uuduugeu  4^.  479. 
523. 

Buienbahoappanit  S08. 


Eisendraht  sam  Näbea  50. 
Eiter  79. 

EiterungeD,  progressive  um  Quetachvi^ 
den,  primure  und  seeuiidäre  163w 

Electricität  582. 

iOlepbantiasis  409. 

Elfenbeinexostosen  CACy. 

Elfeabeinstäbcheu  beil'äeudarthrMeo^SL 

Embolie  362. 

Enehondronie  639. 

EugUscbes  Ffiast«?r  47. 

BoronleoMiit  der  Veoen  587. 

Ent/uiidliche  NfObÜdOBg  66. 

Eutzuuduug 

tranmatisehe  68.  84. 

in  iref.i.^f;los<>ii  (leweben  HT.  85. 

acute,  oicbt  traumatiacbe 

eeptiaeha,  jaaehige  168. 

diffuse  metastatiÜBhe  878. 

chronische  407. 
Epileptiforme  Anfalle  129. 
Epipbysenknorpel-VerailMWig  SIL  HS. 
Episiohuematom  141. 
Epitheliulkrebs  701. 
Kpiilis  670. 

Erectile  (»eHichwulste  649. 
ErfrieruugfU  277. 
ErgotismoB  336. 
Erschütterung  137. 
Erysipelas  287.  345. 
Exeoriatioo  140. 
E.xcrcirkiiticlieD  646. 
Exostosen  643. 
Eztra?M«t  Ton  Blut  140. 
ExtravasatiooM^BteD  140. 
FaBcUn 

SohrumpfungeD  671. 

Durchschueidungen  579. 

Yerkuöcbcruugen  646. 
FascrgoschwiiUte  629. 
Faserstoff  70. 
Futierdtufi'^'OBchwülste  143. 
Fuulüeber  1G8.  371. 
Ferrum  candens 

bei  Hlntuiiireti  41. 

als  ableiteudeü  Mittel  436. 
Fettgescbwülste  687. 
Feuermal  657. 
Fibrinöser  Tumor  143. 
Fibroide  680. 
Fibrome  G29. 

Fieber  92.  169.  222.  302.  366.  415. 
¥%berfroii  189.  880. 

Fiebertheorien  93. 
Fluctaation  141. 
Fluxion  59- 
Folliculurcystee  688. 

Foutiuu  ll  435. 

Fractureu  s.  Knochenbruche 
Frostbealen  281. 

Fuiigus  meduUaria,  haematodea  612. 
Furuukcl  288. 
GallertkrebB  700  720- 
GallertBarfcom  668. 
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Galvanokausük  41.  6a6.  665. 
Gftnglioii  fi8& 

Gangrän  327. 
bei  QaeUotiwuuUen ,  Abstossung  gan- 

grlndter  Tbell«  154 
profTresBiT»  Gangria  dM  2tellgv«ebM 

158.  341. 
cach  Verbrennung  271. 

—  Erfrierung  27Ü. 

I)ci  Kritzündiintr  207.  3oi». 

Ursacliuii,  veräcbieJeiiu  Furioen  328 

nach  Mutteritoro  886. 

senile  333. 

ex  anbaemia  336. 

durch  Druck  331. 

ilnrcl»  Embulie  '.VAru 

Huspitalgangrän  34^ 

MaodlsBf  886. 
Gcfä.ssgesohttiilfil,!  CAO. 
Gelaaslose  Gewebe«  Knuiittdofig  67. 
Gef&Miiarbtti  114. 

Oefässneubildung  bti  Wundlwilang  88> 

im  Tlurombiw  HL 
Gelenkbänder 

Oontracturen  und  RclaxatieiMti  671. 

DurchscbaeiduBgeB  579. 
Gelenke 

Oontasion  235. 

.Distor'^i'«!! 

Wuodeii,  ii  aumutiacbe  Kntzunduag  23?. 
Lttzationeu  244 

traumatische  946« 

complicirte  254. 

vcrultct»'  253. 

hahitiielle  251. 

augeboroe  256. 

peäiologiTCbe  ed.  epontwe  SMi-  818. 

Hydrops  acutus  31Ö. 

~  duroBieua  580i 

Acute  eitrigi-  8vii«i\itis  318* 

ArÜiritisober  Aiifall  3fö. 

MetattatlMbe  (gonervbekohe,  pyohial* 

»che,  puerperale)  GeleBkealiCBdiMg 

325 

Chronische  fungöse  Gelenkeutzündung, 
Tumur  albne,  Geleiikciriee,  .ArUiro- 

Rhuuumttisinus  acutuü  323- 

—  cbroDicus  541  548* 
MaJnm  seuilt!  f)4(). 
Arthriliä  di^rurinuDä  ,'>4ü. 
Gelenkkörper  5.U). 
SyuoviailurdiiMi  mit  Hydrops  68& 
Anchyloseu  654. 

Genu  valgum  und  yarain  672. 
Oosclnclitliche  Entwicklo^g  d.  Cliimrgie  4 
Geschwülste  G04. 

AUfremeinee,  Slntbeiluig  606. 

Aftiolocrisrhei  614. 

Farmen  611. 

Art  dee  Vorkennene  und  der  Ver- 

br(>itunp  024. 

Diagttoitik  786. 


Geschwüre  437. 
GIftMhiMigen  400. 

Gliom  659. 

Glüheisen  s.  Ferrum  candens. 
GrannlatlonibildoRf  78. 

Granulation.spt'wil'o  87. 
GraouIationskraAkheitun  10i> 
Orftonlattonstarkom  669. 
Grützbeutel  689. 
nurnmigeBchwul^t  l.'JO. 
(j)  uinastische  (Juieu  581. 
Gypsguss  207. 
Gipsverbände 

bei  einfachen  Fracturun  2U2. 

—  oompHcirten  Fractureo  98^ 

—  Digtorsronen  2.30. 

—  (fcleakverletzuQgim  240. 

—  Tumor  albne  der  Gelenke  680. 

H:-;ar:=r:i  m 

litickst?lsack  206. 
Haematoidfn  14S. 
HaomsitoTii  110. 
HaemarUiroQ  235. 
Heematoperieardiiiitt  141. 
Haematothoi.H.\  III. 
Haematostyptica  40. 
Haemophilen  27. 
Halisteresis  461 
FliKsenscberteDOftht  61. 
Huut 

acute  Entzündimgtli  S87. 

chronische  Entafindvogen  400. 
Hautliorn  681. 
Henong 

per  primam  intentioru-ni  .55.  ßl.  85. 
Hindernisse  f.  d.  Heilung  p.  pr.  73. 

per  ittcnndam  intentioaem  77. 

vollständig  abgelöster  Thcihi  73. 

durch  gegenseitige  Verwachsung  von 
Granolationifliehen  108. 

untt  r  t'ifu'm  Schorf  104. 
Hektisches  Fieber  416. 
Heftpfheter  47. 
Heteroplasiv  ♦>(T). 
HiriisandgeschwaUte  662. 
Hitzschlag  275. 
Homoeoplasie  605. 
Hornbilaiinirpn  R81. 
Ho8pitalb;uiid  31l'. 
Hospitaleinrichtungen  868* 
Hundfiwuth  404. 
Uyalinose  477. 
HydartiiroD  680. 
Hydrops 

acuter  der  Gelenke  318. 

ebroniscber  der  Sobleimbentel  639. 

—  der  Sehnenscheiden  686> 

—  der  Gelenke  530. 
Hydrophobie  404 
Hyperli;iinit'  ."iH. 

Hypertrophie  ood  Hyperplasie  605* 
der  Drfiien  688. 

—  Haut  409. 

—  JLnookea  607. 
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der  Narben  109. 

des  Kuochencallus  234. 
Hyotricismus  B81. 
Ichthyosis  6S2. 
Immersioa  173. 
Infarcte  3fi2. 

lufectiöse  Geschwülste  G24i 
lofiltrutiun 
feste  ül. 

plastische,  zellige  65^ 

oedemutöse  5äi 

eitrige  2^ 

blutige  14(L 
lufractioD  185,  233. 
Insecteusticbe  309. 
Irrigation  171. 
Jodinjectioa 

bei  kalten  Abscessen  482« 

—  Hydarthron  523. 

—  Cysten  694: 
Kataplasmen  176. 
Klapperscblangenbiss  400. 
Kleisterverbaude  204. 
Knochen 

Brüche,  einfache  183. 
Ursachen  IM: 
Arten  185. 
Symptome  185. 
Verlauf  der  Heilung  I89i 
Behandlung  200- 

—  complicirte  209. 
Behandlung  222x 
Knochengranulationen  und  Knocben- 

eiteruug  217- 
Knochennaht  230: 
Bchicfgeheilte  Fracturen  232. 
Osteotomie  233  505. 
acute  Ostitis  n.  Osteomyelitis  221.  307. 
315. 

Osteopblebitis  3IL 
Odtitis  chronica  4ßQ 
Vusculäre  Ostitis  4«>l. 
Ostitis  osteoplastica  404 
Sclerosis  465. 
Ostitis  suppurativa  4'  6. 

—  caseosa  46H- 
Knochenabscess  4 66. 
C  aries  456.  450-  464. 
Knochentuberkel  468- 
Nekrose  215.  21iL  iiÜL 
Kuochenexstirpntionen  485. 
Rescctionen  s.  Kesectionen. 
Khuchitls  5Ü2. 
Osteonialacie  505. 
Osteophyten  4f>i. 
Hypertrophie  .^)Q7. 
Osteoidchondrom  670. 
Osteosarkom  668. 
Atrophie  507. 

Knopfnaht  49. 
Klumpfuss  570- 
Krebs  s.  Carcinom. 
Krenzotterbiss  4<)(3. 
Krtbelkrankheit  330. 


Kropf  685. 

Lacunäre  Corrosion  459- 

Lagerungsapparate  bei  Fractaren  3S&. 

Lancetto  134: 

Leichengift  400. 

Leicheutuberkel  101. 

Leontiasis  6.'U). 

Ligatur  der  Gefasso  3(V  600. 

—  bei  Geschwületcn  6.'iö  iiöä. 
Lipome  637. 

Lufteintritt  in  Venen  2£i 
Lupus  448. 
Luxation  s.  Gelenke. 
Lymphdrusen 

acute  Entzündung  353. 

chronische  Entzündung,  Verscbwin»! 
413.  421   41^.  478. 

Hypertrophie,  Lymphom  675 

Krebs  m.  699-' 
Lymphgefasse 

in  der  Nähe  von  Wunden  90: 

Entzündung,  Thrombose  353 
Lymphgescbwülste,  cavernöse  gäL 
Lymphome  G75 
Maliasmus  403 

Malnm  senile  articulonim  546- 
Manie  nach  Operationen  3^ 
Markschwämme  612.  677. 
Mausefell  g3(L 

Medullarcarcinom  u.  Medullarsarkom  fili 

.Melanosen  612-  630. 
Melanotische  Sarkome  664- 

—  Caruinome  700. 
Meliceris  690. 
Miasmen  614. 
Milzbrand  4iM. 
Mitolla  2£ML 
Mitesser  ß89. 

Moluscum  contagiosum  615 
Morve  4Ö3. 
Moxen  436. 

Multiple  Geschwülste  624. 
Muskel 

Abscesse  SQL  403.  567. 

Quetschung  149 

subcutane  Zerrcissnngen  ISiL 

Narbe  Ua 

C'ontractnpen  574- 

Verknucherungen  ti4fi» 

Myome  631. 

Myotomie  574 
MumiBcation  328- 
Mutterkorn  33& 
Muttermal  630,  ß5L 
Myeloidgeschwülste  668- 
Myome  fiSL  648. 
Myxome  662. 

Nachblutungen  2L  1^  IfiL 
Nachfieber  m  3Ö2 
Nadeln  zum  Nähen  48 

Extraction  der  Nadeln  126. 
Nadclhalter 
Nähte  6L 
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secnndäre  Nähte  104. 
Naevus  vasculosus  fift?. 
Narben 

io  Muskeln  110. 

in  Nerven  112. 

in  Knochen  193. 

in  Gefsssen  11^ 
Narbencontraction  76.  572. 
Narbeugew«?bü  &L 
Narbenhypertrophie  lOft.  IIÄ. 
Necrose  s.  Knochrn. 
Necrotisirung  von  Weichtheilen  154. 
Nerven 

Wunden  2L  m 

Narbe,  liegeueration  112 

Qnetschnng  IM 

Erscliütterunp  137, 

Geschwülste  IM  633  643. 
Netzzellensarkoni  <  G2. 
NeobildiiDg 

AUjremeines  60^. 

eutzuiidliche  (ki 
Neuralgie  bei  fremden  Körpern 

in  Nerven  126. 
Neurom  iü.  ^  iiilL 
Noma  3aL 
Odontom  ßM. 
Oleum  tTotoDis  iM 
Onchotoniie  303. 
Orthopädie  574. 
Osteom 

Osteomalacie  505. 

Osteoßarkom  CA]f><. 

Osteotomie  ».  Koochen. 

Ostitis  und  Osteumyelitis  s.  Knochen. 

Puediirthrocace  469 

raDuritium 

snbcntaneum  297. 

tendinoHum  306. 

periostale  314. 
Papillarkrebs  lOQ. 
Fiipillom  mi. 
Paruiiyciiia  21)7. 

Penetrironde  Gelenkwnnden  2ML 
Percutaue  Umstechung  32^ 

Periartienläre  Eitt^rungen  243.  519. 
Perilyinphaugoitis  3."i3. 
Periostitis 

acute  221.  :m. 

osteoplastische  454. 

Buppurative  465. 

chrmiiBche  t53- 

Verhultniss  zur  Caries  456. 
Periphlebitis  359. 
Perniones  281. 
Pes  varn«  570. 

—  planus  572. 

—  erminus,  l^ferdeftiss  567. 
Phlebitis  h.  Venen. 
rhk'ffmoDe  296, 
Phlo;;of:ene  IStoffe  28L 
Pi;jment9arkome  fii'A. 
Plaltfnss  572. 
Plexiforme  Neuromo  633- 


Polvpen  612. 
ti'bröse  ü3L  633: 
fibrinöse  li3< 

Schlei iiipolypen  6R4. 
Prostutah) pertfophie  648-  683. 
Psaminome  662i 
Pseudurtbrose  22L 
Pspudoervsipelas  296. 
P.svcUi8clie  Öioriiugeu  nach  Operationen 

m 

Puerperale  Gelenkentzündung  326. 
Purpura  llQ. 
Pustula  maligna  4ÜL 
Pyrogeoo  Stoffe  95. 
Quetschungen 
der  Weichtheile  überhaupt  ÜB. 

—  Nerven  138. 

—  Gelenke  235. 
Quetschwunden  136. 
Reizung  52. 
Resectinnen 

bei  Pseudartbrose  230. 

—  schief  geheilten  Fraclnren  234- 

—  complicirten  Fractureu  2ÜlL 

—  <  'urirts  483. 

—  Nekrose  5<)0. 

—  Caries  der  Gelenke  524. 

—  Anchylose  568. 
Retentionscysten  688. 
Rhachitta  hD2. 
RUeumalismuti  s.  Gelenke. 
Riesenzelleusarkom  661. 
Risswundcu  180 

Rose  8.  Erysipelas. 

Rotz  403. 

Ruhe 

bei  Verwundungen  40:  98i  146, 
-  Entzündungen  432. 
Rundzellensarkom  659. 
Säbelbeine  512. 
Säuferwahnsinn  396. 
Sand  sacke  206. 
Sarkom  658. 

Adeno-Sarkom  671. 

medulläres  612- 

melanodes  CG4 
Schlauguubi.sae  4(X). 
Schleimbeulel  subcutane 

acute  Entzündungen  307. 

Hydrops  5^ 
Schleimkrebs  lÖQ:  22Öi 
Schlt'impolypon  (i84. 
Schleimoarkum  t)«i2. 
Schmerz  2L 
Schnupper  134. 
Schnittwunden  19- 
Schnürstrümpfe  588. 
Schorfbilduni;  H)4. 
ScbniruitMi  1 10. 
Schüttelfröste  liüL  .380. 
ScbuBswunden  217. 
Schwämme  612. 
Schweben  207. 

Schwefeläther,  Eutdeckung  Ii 
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Schwielen  llß. 
Scirrbus  Bi^ö.  731. 
Seorlrat  499. 
Öcrophnlosis  -120. 
Öecale  corautiun  336. 
Sehnen 

Verkürzangen  ö^iH 

Verknöchoruugt'n  646 

Durchscbneidung  574- 
Sehoenächcul«  ti 

acute  Entzündung  305. 

Hydrops,  üauglioti  .'».'nS. 

Sehnanftoheidenk  i .  >  53.% 
Si-nkun^sahgccäso  471.  4ä(k 
äeptliäuiio  371. 
Seqneitrotonitt  fiOD. 
St'tücrnm  435. 
iiilbiTdrabt  zuili  Niibeu  49- 
Skotioien  670. 

Svlitfn-r-  Cosc'hwülste  CSL 
äuuuensticli  275. 

SpeckBtofr,  8peck1cratikli«it  413  477. 

tjphacelus  3lJ8. 
tipioa  restOM  469. 
Spiodi>lBef1enrarkom  659. 

Sprt'uki^.-^t  it  Jit«'.. 
Starrkrnnijit  .■):•_• 
Stichwunduij  124.- 
Strictureu  574 
StroIi!;ultMi  206. 
fcjtruüia  (jS'i. 

Stodiutn  der  Chlrarj^«  1& 

Srvptii'ii  10. 

Siiliu^ion  und  äugiiiuliuu  140- 
Bntar  8.  Naht. 

Syphiüs,  Svphilom  480.  456.  4G&. 
Tftmptmadts  38. 
Tarantelstich  399. 

TcInii^iektasieD  6.5<) 
Teinper»tarm«8saDg«a  92.  367. 
Tenotomte  574. 

Tetunus  392. 
Thrombose  der  Arterien  114.139.151.383. 

—  der  Vencu  119.  355. 
'J'ourniqaet  86. 
Transfusion  4-1. 
Tricliineu  693. 
Tripper  325  430 
Trismiis  m 

Trokur  124. 

Tuberkel  and  Tnberenlos«  491 

Tumor  ülhii..  \m  50a 

—  fibriuosuä  143. 
Ueberbein  R85. 
TJmstechnii  j-  ilf-r  Arterien  88. 

percutuuti  32. 


UoKoentum  T  irtnri  atibi«tt  4M. 

Varioee  s.  Veneu. 

Venen 

T.urti'intritt  26. 
Trauafaaioo  44. 

VeoMieetion.  Adeilai»,  Sti«kinm4n 

134. 
WundoD  25. 
Narben  119. 

Kutziiudung,  Thromboee  119.  26&  flfifil 
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QnelsehwnndeD  136. 
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Wnn-tn.  bpr  92. 
U  uuukiuuklieiten 

SieeideDtelle  örtliche  341. 
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Dupuytren,  Bwon  (1778—1886)  13. 
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Haeter  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Greife- 
wald) 341.  388.  384.  66t 
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Laogeobeck,  Courad  Martin  (1776 

-18S0)  1&  17.  188. 
V.  T.aniTPnlicck.  Mcrnbard  ( Prof.  d. 

Chirurgie  in  Berliu)  125.  231.  m.  Ml, 

638.  66ü.  566.  67i.  679.  676. 
Larrey,    Jean    iJoininiqno  (1166 
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flicin  in  Göttingon)  60.  62 
Lücke  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bern)  844 
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Müller,  VV.  (Prof.  d.  paOiol.  Aoatointe 

in  Jona  371  677, 
Nestoriuutjr  7. 
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Baynand  (fraosdalitcher  Ant)  886. 
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Boscr  (Prot'd.  Cliinurgie  in  Marburg) 

256.  aia. 
Boos  (1780-1861)  14. 
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Vi  dal  fdt>  Casäi<i)  (JSnde  dea  vorigea 

Jahrzehnts  \j  587. 
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Breslau)  608.  623.  698.  699. 
Walter  (englischer  Arzt)  66. 
r.  Walther,  Philipp  (1782-1849) 

13. 

Vfirdrop  (t  englltelier  Ohlrarg)  9HL. 
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Wywodioff  (Arzt  in  Petersbois)  88. 

89. 

Zaleski  (?)  62L 
Zell  (t  1868)  445. 

Zeuker  (Prof.  d.  pathoL  AmAomh  iä 

Erlanpeu)  .3fk5.  693. 
Z  i  e  m  8  8  e  Q  (Prof.  d.  medicinischen  KU- 

oik  in  Krlugea)  688. 
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